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I. Referate. 
A) Aus deutschen Zeitschriften. 


| W. Moltschanoff, Beobachtungen über die Behandlung des 
Scharlachs mit Mosers Serum. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 66. 
Heft 5.) Das Mosersche Serum ruft in der Mehrzahl der Fälle be- 
trächtlichen Temperaturabfall hervor, welcher sehr oft von einer 
merkbaren Besserung des Allgemeinbefindens (der nervösen Erschei- 
nungen, Puls, Atmung), begleitet wird. Auf den ganzen Scharlach- 
prozeß scheint es keinen tiefen Einfluß auszuüben. Dem lokalen 
Rachenprozeß gegenüber übt es kaum eine Wirkung aus. Komplika- 
tionen beugt es nicht vor. Die Fieberperiode und die ganze Krank- 
heitsdauer bei den Injizierten ist nicht kürzer wie bei den nicht 
Injizierten. Die Wirkung des Serums ist antitoxisch und nicht anti- 
infektiös. Es soll daher besonders dort angewendet werden, wo In- 
toxikationssymptome hervortreten und dann möglichst früh, nicht später 
als am vierten Tage. Hecker. 


Leo Langstein und Max Soldin, Uber die Anwesenheit 
von Erepsin im Darmkanal des Neugeborenen bzw. Fötus. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 67. Heft 1.) Das von Cohnheim im 
Dünndarm entdeckte und von ihm Erepsin benannte Enzym ist im- 
stande, Albumosen und Peptone wie auch bestimmte native Eiweib- 
körper in Aminosäuren zu zerlegen. Verf. suchten zu erfahren, ob 
dieses Enzym sich bereits in der Schleimhaut des Fötus bzw. Neu- 
geborenen findet. Während bei einem menschlichen Fötus von 
30 Wochen die Verhältnisse die gleichen waren, wie beim neugeborenen 
Kalb, ließ sich das Enzym beim 4!/, Monate alten Fötus nicht nach- 
weisen. Bedenkt man, daß dieser im Gegensatz zu dem erstunter- 
suchten nicht lebensfähig war, so ergibt sich der Schluß, daß bei 
lebensfähigen, wenn auch früh geborenen Kindern Erepsin in der 
Dünndarmschleimhaut bereits vorhanden ist. Hecker. 


Adalbert Reiche, Diagnostische Tuberkulininjektionen 
und Impfungen bei Säuglingen. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 47. 
Heft 6.) Die probatorische Tuberkulininjektion ist beim Säugling 
kein sicheres Diagnostikum; es ist ihr daher dort nicht der Wert bei- 
zulegen, der ihr von anderer Seite beigelegt wird (positive Reaktion - 
bei fehlender anatomischer Tuberkulose; unklare Reaktionen, positive 
Reaktion bei schwachen, negative bei starken Tuberkulindosen). Die 
probatorischen Tuberkulininjektionen sind für den Säugling auch nicht 
immer ungefährlich (Unruhe, Erbrechen bei gesunden Säuglingen). Die 
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Tuberkulose ist selten der Grund für das schlechte Vorwärtskommen 
atrophischer Säuglinge. Das Material des Verf.s (39 Krankengeschichten 
schlecht gedeihender Säuglinge) weist keinen Fall auf, der gegen die 
Richtigkeit der kutanen Tuberkulinreaktion nach v. Pirquet spricht. 
Hecker. 


L. B. Bilik, Zur Frage der Serumtherapie bei Scharlach. 
(Arch. f. Kinderheilk. Bd. 47. Heft 6.) Bei den 10 mitgeteilten Fällen 
übte das Serum auf den Temperaturabfall keinen Einfluß aus, obwohl 
alle Kranken bis zum Ablauf des dritten Tages der Erkrankung der 
Serumtherapie unterworfen waren, obwohl ferner die lokalen Symptome 
seitens des Rachens und der Halsdrüsen nirgends scharf ausgeprägt 
waren und obwohl die Menge des eingeführten Serums sukzessive ver- 
größert wurde. Bei manchen Kranken wurde ein kurz dauernder und 
spät auftretender Temperaturabfall beobachtet und im besten Falle 
ein für den gewöhnlichen Verlauf des Scharlach übliches lytisches, 
einige Tage dauerndes Sinken der Temperatur. Es war eher eine 
dauernde Erhöhung der Temperatur (von intermittierendem Typus) 
nach der Injektion zu konstatieren, als ob der Fieberprozeß sich ver- 
zögerte. Auch das schnellere Abblassen des Exanthems konnte nicht 
bestätigt werden, im Gegenteil wurde in 2 Fällen der Ausschlag in 


den ersten Tagen nach der Einspritzung noch stärker. Ebensowenig 


konnte eine Besserung des Allgemeinbefindens wahrgenommen werden. 
Unter den Komplikationen wurde vor allem der ganze Symptomen- 
komplex der sogenannten Serumkrankheit, ferner aber auch Gelenk- 
affektionen, Nephritis, Ohrenaffektionen, Hemiparese, beobachtet. 
Hecker. 


Karl Potpeschnigg, Zur Kenntnis der kindlichen Krämpfe 
und ihrer Folgen für das spätere Alter. (Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 47. Heft 6.) Die Frage nach dem späteren Schicksal der in 
frühester Kindheit an Krämpfen, speziell an Tetanie erkrankten Kinder 
sucht Verf. in einer umfassenden Studie zu beantworten; ihre Grund- 
lage bilden Nachforschungen nach Kindern, die früher auf der Wiener 
und Münchener Kinderklinik in Behandlung waren. Aus den Resul- 
taten der Arbeit sei unter anderm hervorgehoben: 


Die Spasmophilie der Kinder stellt mindestens in ihren aus- 
geprägteren Graden eine schwere dauernde Schädigung dar. Dabei 
ist es gleichgültig, ob ihre Erscheinungsform die Tetanie, der Laryngo- 
spasmus oder die Eklampsie war. Ein großer Teil der Erkrankten, so- 
weit sie nicht schon den ersten Attacken, meist im Laryngospasmus 
erlegen sind, erreicht überhaupt kein höheres Alter. Nur ein Bruch- 
teil erfreut sich der vollkommenen Heilung. Die Mehrzahl trägt 
Schäden davon, die teils organischer, teils neuropathischer Art sind 
und vielfach in der Form von Epilepsie oder deren Aquivalenten, oft 
nach langjähriger Pause auftreten, von dieser jedoch durch das Vor- 
handensein der Latenzsymptome der Spasmophilie abzugrenzen sind. 
Ihre Manifestation scheint durch die physiologischen Umwälzungen 
der Pubertätszeit, teils durch äußere Anstöße sowie psychische Mo- 
mente begünstigt zu werden. Es ist am funktionellen Charakter der 
Erkrankung festzuhalten, ohne daß dadurch die Bedeutung der Er- 


ärtskonmen 
geschichten 
gegen die 
et Sprich. 
Hecker. 


harlach, 
en Fällen 
„ obwohl 
kung der 
"mptome 
geprägt 
ire ver- 
der und 
n Falle 
tisches, 
r eine 
Typus) 

1 ver- 
nicht 
ag in 
venig 
rden. 
men- 
enke 


T. 


pfe 
ılk. 
in 
ler 
d- 
er 


J. 


J- 
7 


I. Referate. 3 


nährung oder der Funktion des Schilddrüsenapparates als auslösender 
Momente bei der bestehenden spasmophilen Veranlagung gänzlich ab- 
zuweisen wäre. Hecker. 


F. Kaeßmann, Über den plötzlichen Tod einesanscheinend 
gesunden Brustkindes. (Aus der Säuglingsabteilung der Kranken- 
anstalt Magdeburg-Altstadt.) (Monatsschrift f. Kinderheilk. Sept. 1908.) 
Ein ausgetragenes, etwa 3!/, Monate altes Kind, das nur an der Brust 
genährt war und bisher normal erschien, wird eines Morgens tot im 
Bett vorgefunden. Außer einer mäßigen Vergrößerung der Drüsen 
und der Thymus ergab die Sektion nichts, was den plötzlichen Tod 
des Kindes erklärte. Von Ersticken, Kompression der Trachea und 
Gefäße, von Status lymphaticus, latenter Tetanie u. dgl. konnte keine 
Rede sein. Die Atiologie blieb dunkel. Gräter. 


Saar, Uber Behandlung mit Pyozyanase bei Diphtherie, 
Scharlach und Anginen. (Aus der II. Medizin. Klinik der Charité 
in Berlin.) (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 36.) Die An- 
wendung der Pyozyanase geschah in der Regel mittels eines beson- 
deren Zerstäubers 3—4 mal täglich. Nach 5—10 maligem Zusammen- 
pressen des Gummiballs, wobei der Strahl möglichst direkt gegen die 


Membranen gerichtet wurde, mußte der Kranke ausspucken, darauf 


wurde das Bespritzen wiederholt und die Pyozyanase im Rachen be- 
lassen. Während einer halben Stunde nach jeder Besprayung durfte 
nicht gegurgelt werden. Falls nötig, wurde gleicherweise auch die 
Nasenhöhle behandelt. Einige Male bei ganz umschriebenen Herden 
wurde, um Pyozyanase zu sparen, diese auf die entsprechenden Stellen 
aufgepinselt. Irgendwelche Schwierigkeiten bei der Anwendung er- 
gaben sich nicht. Auch Kinder empfanden die Besprayung bald als 
angenehm und erleichternd, der Geschmack wurde mehrfach als an 
Maggi erinnernd angegeben. Erbrechen trat nur einige Male auf. 
Verdauungsstörungen durch verschluckte Pyozyanase wurden nicht 

beobachtet. | 

Die klinischen Beobachtungen erstreckten sich auf 14 Fälle von 
Diphtherie, 8 Fälle von Scharlachangina und 17 schwere Anginen, 
darunter 3 Fälle von Angina Plaut-Vincenti. Das Krankenmaterial 
umfaßt nur wenige Kinder unter 12 Jahren, zumeist junge Menschen 
von 12—25 Jahren. 

Von den 14 Fällen echter Diphtherie erhielten neben der Pyo- 
zyanase drei Patienten Heilserum, 5 mal wurde Sol. Hydrargyri cya- 
nat. 0,1:300,0 stündlich einen EBlöffel verordnet, während in den 6 
letzten Fällen neben der Lokalbehandlung mit Pyozyanase nur Gurge- 
lungen mit essigsaurer Tonerdelösung zur Anwendung kamen. Der 
Erfolg war in allen Fällen zufriedenstellend, bisweilen überraschend, 
ein Abschmelzen der Beläge — meist vom Rande her — in kurzer 
Zeit unverkennbar. Manchmal erschien die Schleimhaut im ganzen 
sukkulent, und erfolgte die Lösung der Membranen auf einmal. 


Das bakteriologisch verfolgte Verschwinden der Diphtheriebazillen 
geschah oft in wenigen Tagen. Bisweilen dauerte es längere Zeit (bis 
zu 19 Tagen), 3mal gelang es nicht, darunter in 2 der Fälle, die 
während eines Urlaubs S.s Heilserum erhalten hatten. 2 mal glaubte 
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S. als Ursache die vergrößerten und zerklüfteten Mandeln ansehen 
zu müssen, in deren Buchten die Diphtheriebazillen wahrscheinlich 
kaum erreichbar ihr Dasein fristeten. In dem dritten Falle nutzten 
auch Gurgelungen und Besprayungen mit 3% iger Wasserstoffsuper- 
oxydlösung nichts — die Pyozyanase war inzwischen ausgegangen — 
wohl aber bewirkten Formaminttabletten in einigen Tagen ein Ver- 
schwinden der Diphtheriebazillen. 


Sehr prompt wirkte die Pyozyanase in den Fällen von Scharlach, 
wo starke Halserscheinungen mit Belägen auf den Mandeln und Gaumen- 
bögen vorhanden waren. Bakteriologisch fanden sich in 7 von 8 Fällen 
in den Belägen Streptokokken, daneben manchmal Staphylokokken, 
nie Diphtheriebazillen. In diesen 7 Fällen (im Alter von 11, 12, 15, 
19, 20, 25, 34 Jahren) genügte eine 3—4tägige lokale Behandlung 
mit Pyozyanase, um die zum Teil großen, diphtherieähnlichen Beläge 
zum völligen Schwinden zu bringen. In dem achten Scharlachfalle. 
in dem auf beiden Tonsillen stecknadelkopfgroße gelbliche Beläge sich 
fanden, versagte bei 3tägiger Behandlung die Pyozyanase. Im Gegen- 
teil, die Beläge vergrößerten sich, flossen zusammen und breiteten sich 
auf dem weichen Gaumen und der Uvula aus. Bakteriologisch fand 
sich als Erreger dieser Angina der Diplococcus lanceolatus Fränkel, 
dessen Schleimkapsel somit der Pyozyanase zu widerstehen scheint. 
Hier brachten Gurgelungen mit 2h iger Wasserstoffsuperoxydlösung 
die Beläge zum Schwinden. 


Von Angina Plaut- Vincenti kamen 3 Fälle zur Beobachtung. 
Sie wurden nur mit Pyozyanase behandelt. Alle 3 (21, 24, 25 Jahre 
alt) waren mit der Diagnose Diphtherie ins Krankenhaus geschickt, 
und erst die sofort vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
sicherte die Diagnose. Kulturell wurden Diphtheriebazillen in keinem 
Falle gefunden. Dementsprechend wirkte die Pyozyanase in 1—2 tägiger 
Anwendung verblüffend schnell. 


Unter den 14 mit Pyozyanase behandelten Fällen von Angina 
waren es hauptsächlich die Fälle von sogenannter „Charitèéangina“ (3) 
— mit starkem Schüttelfrost einsetzende, mit hohem Fieber und 
. hochgradig gestörtem Allgemeinbefinden einhergehende Streptokokken- 
anginen —, die prompt mit Entfieberung und Verschwinden der Be- 
läge innerhalb von 2 Tagen auf die Pyozyanasebehandlung reagierten. 
Auch in den übrigen Fällen, die teils wegen diphtherischen Aussehens 
der Beläge, teils wegen des stark alterierten Allgemeinbefindens zur 
Aufnahme gelangten, gingen die Beläge in 2—3 Tagen fort, in einem 
Falle, wo „dicke, grauweiße Beläge auf den geröteten und geschwollenen 
Mandeln“ als Aufnahmebefund notiert ist, dauerte es 5 Tage bis 
zum Verschwinden dieser Auflagerungen. 2 mal kam es zur AbszeB- 
bildung, so daß inzidiert werden mußte. 


Sein Urteil faßt S. wie folgt zusammen: 


Die Pyozyanase ist ein ausgezeichnetes lokal wirkendes Mittel 
zur Behandlung von Anginen, die durch Streptokokken, Staphylokokken 
und Diphtheriebazillen hervorgerufen sind. Da eine giftbindende (anti- 
toxische) Wirkung auf das Diphtherietoxin nicht zu den Eigenschaften 
der Pyozyanase zu gehören scheint, so ist die Pyozyanase bei Diph- 
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therie neben dem Heilserum anzuwenden. Jedoch ermöglicht die Pyo- 
zyanaseanwendung vielleicht eine geringere Dosierung des Heilserums. 
Bei erwachsenen Diphtheriekranken macht die Pyozyanasebehandlung 


bei rechtzeitiger Anwendung die Serumtherapie überflüssig. 
Grätzer. 


Scheffzeck, Zur Behandlung der Schädelimpression der 
Neugeborenen. (Aus der Provinz.-Hebammenlehranstalt in Breslau.) 
{Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 36.) Schädelimpressionen 
bei Neugeborenen, namentlich nach operativen Entbindungen, beein- 
trächtigen den Erfolg der Wiederbelebungsversuche, da sie eine Raum- 
beengung für das Gehirn bedeuten. Jede tiefere Impression führt zu 
einer dauernden Deformität des Schädels. Die Beseitigung der Schädel- 
impression bald nach der Geburt gelingt mit dem Korkenzieher ohne 
weiteres in allen Fällen. Zur bequemeren Handhabung hat dieser 
eine spezielle Form bekommen.!) Uber einer scharfen Spitze be- 
finden sich drei enggedrehte Windungen und darüber eine vorsprin- 
gende, feste Arretierung. Bis zu dieser nur kann das Instrument in 
den Knochen hineingebohrt werden. Im Notfall jedoch läßt sich jeder 
kleinere Korkenzieher, wie er z. B. auch zum Öffnen der Ätherflaschen 
den Flaschen beigegeben ist, verwenden. Man reibt die Haut über 
der Impression mit Alkohol oder Äther ab. Dann wird am tiefsten 
Punkt der Impression der Korkenzieher aufgesetzt und mit ent- 
sprechendem Druck hineingeschraubt. Er hält im Knochen fest, selten 
dringt er mit seiner Spitze auf die Innenseite des Knochens. Hat 
das Instrument die erwähnte Arretierung, so ist es ausgeschlossen, 
daß es bis zum Gehirn vordringt. Aber selbst wenn die Spitze in 
die Hirnsubstanz eindringen würde, so ist es unbedenklich, wie die 
von den Chirurgen vorgenommenen Hirnpunktionen lehren. Auch 
Versuche an Leichen haben gezeigt, daB die Gefahr einer Verletzung 
der Hirnsubstanz nicht besteht. Hat das Instrument im Knochen ge- 
faßt, so wird langsam angehoben, wobei meist mit einem Ruck der 
eingedrückte Knochen herauskommt. Hervorzuheben ist, daß die 
Hebung der Impression am leichtesten gelingt, wenn sie sofort post 
partum vorgenommen wird. Jedoch auch 12—24 Stunden nachher. 
ist sie ausgeführt worden, obwohl dann der Knochen nicht so leicht 
folgen kann. Grätzer. 


E. Gräfenberg, Uber den Zusammenhang angeborener 
Mißbildungen mit der kongenitalen Syphilis. (Aus der Univers. 
Frauenklinik in Kiel.) (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 37.) 
G. glaubt nach seinen Erfahrungen den Einfluß der Syphilis auf die 
Mißbildungen der Nachkommen luetischer Eltern als höchst minimal 
bezeichnen müssen. Während geringe Grade von Hydrozephalus oder 
auch angeborener Aszites zuweilen durch kongenitale Syphilis veran- 
laßt sein können, ist das Gros der Mißgeburten sicherlich nicht 
eine Folge der kongenitalen Infektion, zumal auch das Amnion, 
das bei der Entwicklung der Spaltbildungen in exquisitem Grade be- 
teiligt ist, niemals Spirochäten enthält. Gerätzer. 


1) Hermann Härtel in Breslau liefert das Instrun: ent. 
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J. K. Friedjung, Atypisches aus der diesjährigen Wiener 
Masernepidemie. (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 37.) 
Bemerkenswert waren vor allem eine Reihe von Fällen, die erheblich 
von den üblichen Verlauf abwichen. Die Zeit der „Prodrome“ wurde 
hier der wesentlichere Teil der Krankheit. 5, 6, 7, ja in einem 
Falle selbst 14 Tage vor dem Ausbruche des Exanthems begann eine 
mehr oder weniger hochfieberhafte Krankheit, meist zwischen 38,5 
und 39,0, aber auch darüber, in den ersten Fällen als Continua 
remittens, später mit unregelmäßigen ausgiebigeren Remissionen. 
Darauf folgte ein meist rasch und leicht abgewickeltes Stadium exan- 
thematicum ohne Komplikationen. Also eine förmliche Umkehrung 
des Krankheitsverlaufes, wie F. sie sonst vereinzelt, niemals jedoch 
in so charakteristischer Weise gehäuft gesehen hat. Dabei war dieses 
früh einsetzende Stadium prodromorum in seinen klinischen Auße- 
rungen außerordentlich mannigfaltig. Während manche Fälle mit 
Gelenks- und Gliederschmerzen einsetzten, beherrschte andere wieder- 
holtes Erbrechen; bei zwei Geschwistern eröffnete eine Angina lacu- 
naris die Szene, ein Krankheitsbeginn, der auch von Heubner ver- 
zeichnet wird, und erst am dritten Krankheitstage traten Konjunkti- 
vitis und Kopliksche Flecke hinzu, und eine Gruppe endlich zeigte 
außer dem erheblichen Fieber keinerlei nennenswerte krankhafte Er- 
scheinung, so daß die Diagnose in diesen Fällen nur per exclusionem 
und mit Vorbehalt gestellt werden konnte. Die Schleimhauterschei- 
nungen waren bei allen diesen früh einsetzenden Erkrankungen anfangs 
unerheblich oder uncharakteristisch; selbst das so überaus wertvolle 
Kopliksche Frühsymptom ließ im Stich; es trat erst einige Tage 
später und dann allerdings oft in einer bisher unbekannten Inten- 
sität auf. Ja, in einem Falle eines 9 jährigen Knaben, in dem es 
schon 6 Tage vor dem Exanthem erschien, verlor es wegen seiner 
exzessiven Entwicklung wieder seinen diagnostischen Wert und ver- 
anlaßte sogar vorübergebend mehrfache differential- diagnostische Er- 
wägungen. Grätzer. 

F. Hoehne, Uber das Verhalten des Serums von Schar- 
lachkranken bei der Wassermannschen Reaktion auf Syphilis. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 38.); E. Seligmann und 
F. Klopstock, Uber Serumreaktionen bei Scharlachkranken. 
(Ebenda.) H. zeigt an einem großen Material von Scharlachfällen, bei 
dem eine Komplementablenkung nicht stattfand, daß Much und 
Eichelberg, welche bei 40°/, der von ihnen untersuchten Scharlach- 
fällen positive Wassermannsche Reaktion fanden, nicht recht haben 
mit ihrer Behauptung, das Uberstehen von Scharlach beeinträchtige 
die diagnostische Wertigkeit dieser Reaktion für Syphilis. 


Auch S. u. K. fanden zum Teil negative Reaktion und vermuten, 
da eine Veränderung des zur Reaktion verwendeten alkoholischen 
Extraktes schuld habe an den differenten Resultaten. Grätzer. 


E. Moro, Karottensuppe bei Ernährungsstörungen der 
Säuglinge. (Aus der kgl. Univers.-Kinderklinik in München. (Münch. 
med. Wochenschrift. 1908. Nr. 31.) Bei 48 Kindern, meist unter 


— N 
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6 Monaten, wurde diese Suppe verabreicht, über die M. folgende 
Angaben macht: 


500 g Karotten werden abgeschält (abgeschabt); der Rückstand 
(875 g) wird zerkleinert und mit Wasser so lange eingekocht, bis die 
Gesamtmasse etwa 200 ccm beträgt (Dauer ca. !/,—°/, Stunde). Die 
eingekochte Masse wird nun durch ein feinstes Drahtsieb, = dem 
fast kein Rückstand bleibt, in 1 Liter Fleischbrühe gedrückt und 6g 
Kochsalz zugefügt. Die Brühe wird aus 500 g Rindfleisch und Knochen 
hergestellt (kalt ansetzen). Die Karottensuppe soll täglich frisch be- 
reitet und an einem kühlen Orte aufbewahrt werden. Ihr Preis ist 
relativ hoch; seine Höhe wechselt je nach der Jahreszeit. Berechnet 
man in üblicher Weise den Bruttokaloriengehalt der Karottensuppe, 
so erhält man Werte von 235—260 Kalorien pro Liter Suppe. 

Von den klinisch genau beobachteten Fällen betrifft ein großer 
Teil unkomplizierte Ernährungsstörungen teils akuter, teils chronischer 
und exazerbierender Art. Insbesondere wurde die Wirkung dieser 
Diätform studiert bezüglich der akuten Nährstoffvergiftung (im 
Sinne von Finkelsteins „Intoxikation“) einerseits und der Atrophie 
der Flaschenkinder andererseits. In der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle trat ein günstiger Effekt zutage. 

Daß uns die Karottensuppe ermöglicht, den im Stadium akuten 
Wasserverlustes oder habitueller Exsikkation befindlichen Säugling 
großen Mengen von Wasser rasch, und zwar in schonender und an 
sich ungefährlicher Weise zuzuführen, erscheint das Wertvollste an 
dem Verfahren. 

Die vorläufigen Indikationen der Karottensuppendiät scheinen 
namentlich gegeben durch den toxischen, von Exsikkation begleiteten 
Symptomenkomplex bei akuten Ernährungsstörungen und durch die auf 
Nährstoffintoleranz beruhende Flaschenkinderdyspepsie. Ernährungs- 
störungen, die erfolgreich durch zweckmäßige Milchverdünnungen be- 
handelt werden können, erübrigen selbstverständlich das Vorgehen 
mit Karottensuppe. Unzulässig erscheint es, die ausschließliche 
Karottensuppendiät, fortzusetzen, wenn die Wässerung des Körpers 
zu beträchtlichen Odemen geführt hat. Auch die durch ausschließ- 
liche oder vorwiegende Kohlehydraternährung bedingten Schädigungen 
(Mehlnährschaden nach Czerny und Keller) möchte M., trotzdem 
ihm darüber spezielle Beobachtungen fehlen, in den Bereich der 
Kontraindikationen einbeziehen. Grätzer. 


Fr. Hamburger und R. Monti, Uber Antitoxinresorption 
vom Rektum aus. (Aus der Univers.-Kinderklinik in Wien.) (Münch. 
med. Wochenschrift. 1908. Nr. 31.) Die Untersuchungen ergaben, 
dab unter 24 Fällen nur ein einziges Mal ein Antitoxinübergang 
nach rektaler Serumapplikation stattfand. Daraus ist wohl zu 
schließen, daB beim Menschen rektal einverleibtes Tetanusserum — 
und wahrscheinlich auch andere Antitoxine — gewöhnlich nicht zur 
Resorption gelangen. Grätzer. 


Hecker, Blutbefunde bei periodischer Azetonämie 
größerer Kinder. (Münch. med. Wochenschrift. 1908 Nr. 85.) 
H. hat 3 Kinder untersucht und gibt in Tabellenform die Befunde 
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wieder, zum Vergleich einige Zahlen beifügend, die Carstanjen für 
die verschiedenen Lebensalter angegeben hat. 


Tabelle 1. 
| Lympho- 1 | Polymorph- 
zyten | kernige 
3 3 jähriges Mädchen während des Anfalles | 62 % | 35 9%, 
5½ jähriges Mädchen während des Anfalles | 73,1 °/ 20,6 % 
dasselbe 2 Wochen nach der Heilung 55, % 39,5 % 
6 ½ jähriger Knabe kurz vor dem Anfall . 75,8 % 16.6 % 
derselbe 5 Monate nach dem Anfall 52 ° 46 % 
6 ¼ jähriger Knabe (Kontrollkind) | 40,0 % 56,8 % 
Tabelle 2 
Polynukleäre und Lymphozyten (Carstanjen). 
nn E i i E Lymphozyten I Polynukleäre = 

l | % 0% 

1. Halbjattt .. 50,8 34,5 
Grenzwerte (28,2 — 67, 9) (21, 1—55 ‚0) 

2. Halbjahr . Be ee a 49,2 40,8 
Grenzwerte (36,5— 60,2) (30,9—56,9) 

JJC ĩðᷣͤ a a te 47,0 41,9 
„ Grenzwerte (42,850, 2) (38,4 —43, 9) 

3. Jahr e 38,4 48,2 
Grenzwerte (33,2—43, 0) (42,9 — 52, 7) 

á. Jabr | 33,2 52,6 
Grenzwerte (22.8 —43, 2) (44,6 — 60, 0) 

D rr © sc 25,1 60,9 
Grenzwerte (18,5 — 36,0) (46,1 — 79,0) 
Folgende Jahre bis Greisenalter 25,1— 33,2 51,8 - 62,8 


In 3 Fällen von periodischer Azetonämie fand sich also während, 
bzw. kurz vor dem Anfall eine pathologische starke relative Lympho- 
zytosis, die bei zweien der Fälle in vermindertem Maße auch in der 
anfallsfreien Zeit nachweisbar ist. Beim dritten Fall konnte die 
Kontrolluntersuchung noch nicht ausgeführt werden. Die gefundene 
Präponderanz der Lymphozyten gegenüber den Polymorphkernigen 
kann keine zufällige individuelle Schwankung sein, da selbst die ın 
gesunder Zeit gezählten niedrigeren Werte noch weit über den von. 
Carstanjen aufgestellten oberen Grenzwerten der betreffenden 
Lebensalter stehen. 


Die Abnahme der relativen Lymphozytosis nach dem Anfall rührt 
wahrscheinlich nicht von einer Verminderung des Lymphozytenbestandes 
her, sondern von einer reichlichen Einfuhr polymorphkerniger Zell- 
formen aus den betreffenden Depots in den Blutkreislauf. Dafür spricht 
die numerische Annäherung dieser Zellen an die Lymphozyten bei 
gleichzeitiger Zunahme der Gesamtleukozytenzahl nach dem Anfall. 

Das Blutbild der azetonämischen Kinder in der anfallsfrühen Zeit 
entspricht einem Zustande, wie er sich in frühester Säuglingsperiode 
findet und stellt demgemäß eine Entwicklungshemmung dar. Während 


‘ | Ä I. Referate. 9 


des Anfalles erfährt der Zustand eine akute Steigerung durch vorder- 
hand unbekannte Gründe. | 

H.s früher ausgesprochene Ansicht, daß die periodische Aze- 
tonämie der größeren Kinder nicht als zufällige Störung, 
sondern als eine konstitutionelle Anomalie im Sinne einer 
Entwicklungshemmung, und zwar der Fettabbaufunktion auf- 
zufassen sei, erhält durch den vorstehend gefundenen Parallelismus 
zwischen ihr und einer rückständigen Blutentwicklung neue Stützen. 

Des weiteren geht aber aus den mitgeteilten Befunden auch 
hervor, daß die weißen Blutkörperchen wichtige Beziehungen zu rein 
chemischen Prozessen des Organismus, hier zur Bildung der Azeton- 
körper haben. Ob die Lymphozyten und mit ihnen die Lymphdrüsen 
als ihre Hauptbildungsstätte das aktive Prinzip darstellen oder ob die 
Störung bei den polymorphkernigen Zellen bzw. ihren speziellen Ur- 
sprungsstätten zu suchen ist, muß vorderhand dahingestellt bleiben. 

Grätzer. 

A. Wittek (Graz), Ein Fall von Distensionsluxation im 
Atlanto-epistropheal-Gelenke. (Münch. med. Wochenschrift. 1908. 
Nr. 35.) Es handelte sich um einen bis zum April 1907 vollständig 
‚gesunden, kräftigen Knaben, der damals im Alter von 11 Jahren stand. 
Anfangs April 1907 erkrankte er an Zahnschmerzen, die von einem 
kariösen Mahlzahn des linken Unterkiefers ausgingen. Der Kranke 
weigerte sich, den kranken Zahn extrahieren zu lassen; da stellte sich 
einige Tage darauf am linken Unterkiefer eine Periostitis ein, welche 
zuerst konservativ behandelt wurde. Am 4.—5. Tage, seitdem die 
Periostitis begonnen hatte, wurde von seiten des Kranken über 
Schmerzen im Hinterkopf und im Nacken geklagt. Gleichzeitig wurde 
der Kopf nach rechts geneigt gehalten und bei jeder Bewegung des 
nun das Bett hütenden Kranken mit den Händen an Kinn und Hinter- 
haupt gestützt. In dieser Zeit bestand Fieber bis zur Höhe von 38°. 
Dann bildete sich am Unterkiefer eine deutlich fluktuierende Ge- 
schwulst, welche ein herbeigeholter Chirurg am 12. Krankheitstage 
operativ öffnete. Anläßlich dieser Operation wurde auch der kranke 
Zahn extrahiert. Schon am 2. Tage nach der Operation war die 
Temperatur normal; die Operationswunde verheilt in wenigen Tagen, 
doch blieb die Schiefstellung des Kopfes bestehen; ebenso die 
Schmerzen in den rechten Nackenpartien, wenn auch in viel geringerem 
Maße als vorher. Sonst fühlte sich der Knabe wieder ganz wohl 
und bewegte sich frei außer Bett. Die Schiefstellung des Kopfes be- 
stimmte die Eltern, den Rat des Orthopäden einzuholen. Es fand 
sich bei Röntgendurchleuchtung eine Luxation des Atlasses gegen den 
Epistropheus. Es ist naheliegend und jedenfalls das Wahrscheinlichste, 
daß von der Periostitis aus ein metastatischer KErguß in die Gelenke 
zwischen ersten und zweiten Halswirbel stattgefunden hat. Man kann 
annehmen, daß durch diesen Erguß in das Gelenk zwischen Zahn- 
fortsatz und vorderen Atlasring einerseits und Zahnfortsatz und das 
Lig. cruciatum anderseits, sowie in die ‚unteren Gelenke zwischen 
Atlas und Epistropheus eine derartige Uberdehnung von Gelenks- 
kapseln und Bandapparaten stattgefunden hat, daß eine so hoch- 
gradige Verschiebung möglich wurde. Man muß, nicht annehmen, 
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daß zu derartigen Verrenkungen ein Zerreißen des Lig. alaria oder 
des Lig. transversum notwendig ist. Bei einem Zerreißen der Bänder 
wäre es wohl zu einer schweren Gefährdung des Markes durch den 
plötzlich frei werdenden Zahnfortsatz gekommen. Man könnte aber 
auch daran denken, daß es nach Uberdehnung der an der Spitze 
des Zahnfortsatzes inserierenden Haftbänder zu einem Durchschlüpfen 
des Zahnes unter dem Lig. transversum kommen könnte. Wie bereits 
Boyer für Verrenkungen des Atlas ohne Bruch des Zahnfortsatzes 
infolge forcierter Beugung bei Kindern für möglich gehalten hat. Im 
Kindesalter sei der Zahnfortsatz noch nicht zu seiner vollen Länge 
entwickelt, dabei die Bänder weniger fest und relativ länger. Auch 
bei der Annahme dieses Verschiebungsmechanismus müßte es doch 
wahrscheinlich zu einer Schädigung des Markes gekommen sein. Das 
naheliegendste erscheint mir somit, daß es sich nur um eine maxi- 
male Uberdehnung der Bänder gehandelt hat. Unwahrscheinlich wäre 
die Annahme, daß gleichzeitig mit der Periostitis ein zweiter diffe- 
renter Prozeß in den Wirbelgelenken stattgefunden habe. Es kämen 
da tuberkulöse, osteomyelitische ‚oder rheumatische Prozesse in Frage. 
Für keine von diesen sind gewährleistende Erscheinungen zu finden 
gewesen. | 

Die Therapie beschränkte sich darauf, den Kopf durch eine 
Kravatte zu stützen. Nach Anlegung derselben verschwanden die sub- 
jektiven Beschwerden vollständig. Durch entsprechende Maßnahmen 
an der Kravatte gelang es, die Schiefstellung und die Rotation des 
Kopfes auszugleichen. Viel weniger ließ sich bisher die Vorschiebung 
des Kopfes beeinflussen; doch ist das Resultat im ganzen ein ziem- 
lich befriedigendes. Die Bewegungen sind jetzt nach allen Richtungen 
freier geworden und zeigen nur im Sinne der Rotation nach rechts 
eine leichte Einschränkung. Schmerzen sind gar nicht mehr vorhanden, 
auch nicht mehr bei Vornahme der Bewegungen. Der Kopf wird 
auch nach der in allerletzter Zeit erfolgten Weglassung der Kravatte 
aufrecht und gerade getragen. Eine nunmehr vorgenommene Röntgen- 
aufnahme zeigt aber, daß die Verschiebung des Atlas nach vorne 
eigentlich gar nicht gebessert wurde. Wohl aber sieht man Knochen- 
schatten zwischen vorderen Ring des Atlasses und Körper des zweiten 
Halswirbels. Es scheint dort eine Anbildung von Knochensubstanzen 
stattgefunden zu haben. | Grätzer. 


Fr. Kobrak (Berlin), Allgemeine Pathogenese und Sympto- 
matologie der kindlichen Sprachstörungen, insbesondere 
des Stotterns. (Mediz. Klinik. 1908. Nr. 31.) K. resümiert seine 
Ansichten wie folgt: 


1. Das Wesen der beiden häufigsten kindlichen Sprachstörungen, 
des Stotterns und Stammelns, ist nicht so grundverschieden von- 
einander, wie es nach der groben Symptomatologie beider Störungen 
den Anschein hat. 


2. Beim Stottern lernten wir zwei Lautphänomene kennen, die 
spastische Parese und die Ataxie. | 

Die primäre spastische Parese scheint mehr der Ausdruck 
bestimmter organischer Herddefekte zu sein; während 
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die primäre Ataxie sich mehr auf rein psychogener Basis 
zu entwickeln scheint. 


3. Die spastische Parese des Stotterns äußert sich in einem 
Versagen der zur Stimm- bzw. Lautbildung erforderlichen Offnungs- 
muskulatur, während beim Stammeln, einem durch schlaff pare- 
tische Phänomene sich äußernden Symptomenkomplex, nicht einmal 
die zur Lautbildung erforderliche Verschlußmuskulatur aus- 
reichend funktioniert. 


4. Sowohl die spastische Parese des Stotterns wie die schlaffe 
Parese des Stammelns haben sekundäre ataktische Erscheinungen 
im Gefolge. 


5. Stottern ist kein einheitlicher Begriff, weder patho- 
genetisch, — wir lernten organische und psychische Ursachen 
kennen — noch symptomatologisch: wir unterschieden primär 
ataktische, sowie Mischformen mit Vorwiegen einer der beiden Grund- 
formen. 

Eventuell werden sich für das Stammeln, hinsichtlich der Patho- 
genese und Symptomatologie, den für das Stottern gepflogenen Be- 
trachtungen entsprechende Schlußfolgerungen ziehen lassen. 


6. Eine ausreichende diagnostische Verwertung der gewonnenen 
pathogenetischen und symptomatologischen Gesichtspunkte ist, neben 
einer genauen klinischen Beobachtung des Einzelfalles, besonders auf 
dem Wege einer gründlichen Anamnese zu erzielen. 


7. Die Therapie wird den durch pathogenetische und TS 
tologische Gesichtspunkte gewonnenen differentialdiagnostischen 
Momenten Rechnung tragen müssen. 

a) Psychische Hemmungen sind durch psychische Therapie (am 
besten unter dauernder ärztlicher Überwachung in einem für Kinder 
eingerichteten Sanatorium), Mängel des Intellekts, die sich oft nur 
darin zu äußern brauchen, daß der Denkprozeß durch unzureichende 
Aufmerksamkeit und Konzentration leidet, sind einer geeigneten päda- 
gogischen Beeinflussung zu unterwerfen, 

b) Defekte der Sprechzentren durch Übungstherapie, 

c) in den peripheren Sprechorganen lokalisierte Hemmnisse even- 
tuell operativ zu beseitigen. 


Oft erst eine mehrmalige Beobachtung wird es im Einzelfalle ge- 
statten, eine richtige Dosierung der verschiedenen, kurz skizzierten 
therapeutischen Maßnahmen zu treffen. Grätzer. 


W. Knöpfelmacher und H. Lehndorff, Komplementfixation 
bei Müttern heredosyphilitischer Säuglinge. (Aus dem Karo- 
linen-Kinderspital in Wien.) (Mediz. Klinik. 1908. Nr. 31.) Die Verff. 
machen jetzt ihre zweite Mitteilung über den Gegenstand, an deren 
Schluß es heißt: 


Als Ergebnis unserer Arbeit können wir jedoch vorläufig fest- 
stellen: 1. da das Serum der Mütter hereditär luetischer Kinder, ob 
sie nun zugeben, an Lues erkrankt gewesen zu sein oder nicht, ob 
sie eine Luesbehandlung zugeben oder nicht, in ungefähr gleich hohem 
Prozentsatze Komplementfixation zeigt; 2. daß die Mütter hereditär- 
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luetischer Säuglinge einen positiven Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion in ungefähr gleichem Prozentsatze zeigen, als wie 
Menschen, die sich im Latenzstadium der Syphilis befinden, 

Man könnte bei diesen Resultaten daran denken, daß die Mütter 
heredoluetischer Kinder auf dem Wege der Plazenta vom Fötus her 
jene Stoffe erworben haben, welche die Komplementfixation anzeigt, 
ohne daß sie selbst dabei an Lues erkrankt wären. Wir halten diese 
Ansicht deshalb für unhaltbar, weil es sich in unseren Untersuchungen 
vielfach um Mütter handelt, welche schon vor einer größeren Reihe 
von Jahren syphilitische Kinder geboren haben und doch jetzt noch 
die Komplementfixation zeigen. Es ist aus der Geschichte der In- 
fektionskrankheiten kein Analogon dafür bekannt, daß Toxine oder 
Reaktionsprodukte (Antikörper?) ohne daß die Krankheit wirklich 
überstanden worden ist, durch viele Jahre im Serum nachweisbar 
wären. 

Darum müssen wir es als höchstwahrscheinlich betrachten, daß 
die Mütter der hereditär luetischen Kinder in der Regel selbst Lues 
gehabt haben. 

Von großem Interesse muß auch die Gegenüberstellung der Resul- 
tate sein, welche an Mutter und Kind mit der Wass ermannschen 
Reaktion erhalten werden. Solche Vergleiche haben wir bisher erst 
in einigen Fällen angestellt. Es wird über das Ergebnis an anderer 
Stelle berichtet werden. : | 

Resümee: Die Komplementfixationsprüfung fällt bei Müttern 
hereditär syphilitischer Kinder, mögen sie nach ihren Angaben anti- 
luetisch behandelt worden sein oder nicht, in ungefähr gleich großem 
Prozentsatze positiv aus; solche Mütter zeigen in 57°/, der Fälle 
Komplementfix ation ihres Serums, i. e. in ungefähr demselben Aus- 


maße, wie es bei Luetikern im Latenzstadium gefunden wird. 
Grätzer. 


„ P. Schenk (Berlin), Der Kinematograph und die Schule, 
(Arztl. Sachverständigen-Ztg. 1908. Nr. 15.) Der Kinematograph soll 
den Wünschen einiger Pädagogen gemäß als vorzügliches Anschauungs- 
mittel in den Lehrplan der Schulen Eingang finden. S. ist ein ent- 
schiedener Gegner dieses Planes, da das Flimmern den Augen schäd- 
lich ist und diese sehr bald darunter leiden würden. Grätzer. 


Umber (Altona), Zur Gefahr der Reinjektion von Heil- 
serum. (Die Therapie der Gegenwart. Oktober 1908.) Kürzlich hat 
Klemperer über das Auftreten von Serumkrankheit mit wiederholtem, 
schwerem Herzkollaps bei einer 32jährigen Kranken berichtet, die 
5 Tage zuvor eine Injektion von 30 cem Antistreptokokkenserum- 
Höchst erhalten hatte und bei welcher sich als Ursache dieser alar- 
mierenden Serumwirkung eine Überempfindlichkeit gegen Serum durch 
3 Jahre vorher verabfolgte Diphtherieseruminjektion herausstellte. 

U. beobachtete nun folgenden Fall: Einem 22 jährigen Mädchen, 
das offenbar nur an Angina erkrankt war, gab der Hausarzt auf 
Drängen der Familie am 13. Krankheitstage 1000 I.-E. des Höchster 
Diphtherieserums. 2 Stunden später schwerer Herzkollaps und Urti- 
karıa am ganzen Körper. Trotz energischer Therapie wiederholte sich 
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der Herzkollaps in den nächsten 8 Tagen noch zweimal. Auch hier 
war eine frühere Seruminjektion (vor 2 Jahren) vorangegangen, der 
leichte Serumerscheinungen gefolgt waren, Erythem und mäßige Herz- 
symptome. Auch hier offenbar also eine von vornherein vorhandene, 
aber durch die frühere Injektion von Pferdeserum enorm gesteigerte 
Überempfindlichkeit gegen Pferdeserum. 


U. wird sich in Zukunft sehr hüten, eine Reinjektion anzuordnen, 
wenn bei der ersten Injektion auch nur leichtere Erscheinungen von 
Serumkrankheit beobachtet worden sind. Grätzer. 


Sieber, Ein Fall von traumatischer Leukämie bei einem 
12jährigen Knaben. (Zeitschrift f. Medizinalbeamte. 1908. Nr. 2.) 
Die für den ärztlichen Gutachter in Unfallsachen sehr wichtige Ent- 
scheidung der Frage nach dem Zusammenhang von Trauma und Leuk- 
ämie findet in dem hier beschriebenen Fall eine sehr gute Illustra- 
tion. Aus der ausführlich wiedergegebenen Krankengeschichte gewinnt 
man in der Tat die Überzeugung, daß sich die Leukämie bei dem 
12 jährigen Knaben im Anschluß an ein heftiges Trauma entwickelt 
hat. Der bis zu Ostern 1907 völlig gesunde Knabe hatte sich beim 
Erlernen des Radfahrens offenbar, indem er mit ziemlicher Wucht 
mit dem Rad gegen eine Hausecke fuhr, eine heftige Erschütterung 
des ganzen Körpers zugezogen. Den Eltern schien die Veränderung 
im Wesen des Sohnes nicht entgangen zu sein, die sich bald nach 
den Osterferien bemerkbar machte und dem Lehrer als sichtliche 
Müdigkeit und Abgeschlagenheit auffiel, die so erheblich war, daß der 
Knabe nicht mehr mitturnen konnte. Auftreten von Nasenblutungen 
zum ersten Male am 13. April und auf Tamponade alsbald stockend, 
und am 25. April sich wiederholend, dazu eine zunehmende Hinfällig- 
keit des Knaben bewog die Eltern ärztliche Hilfe aufzusuchen. Die 
Untersuchung ergab am 25. April eine fahle Gesichtsfarbe, Blässe der 
Haut und sichtbaren Schleimhäute, am Hals zusammenhängende, große 
Lymphdrüsenpakete, Schwellung der Achsel- und Leistendrüsen und 
einen harten Milztumor. Die Untersuchung des Blutes im frischen 
und gefärbten Präparat ergab ein Verhältnis der weißen zu den roten 
Blutkörperchen wie 1:10 und unter den Leukozyten ein Vorwiegen 
der Lymphozyten. Im weiteren Verlauf der Erkrankung trat das Bild 
einer schweren hämorrhagischen Diathese immer mehr hervor, in Ge- 
stalt von Nasenbluten, jeder Behandlung trotzenden, an Ausdehnung 
und Stärke zunehmenden Zahnfleischblutungen und petechialen Haut- 
blutungen. Dazu rasche Zunahme des Milztumors, besonders nach 
rechts, als ob man den vergrößerten linken Leberlappen vor sich hätte. 
Temperatur meist zwischen 38—38,5° C, mit zeitweisen Spitzen bei 
40,6°C. Dazu kamen plötzlich kolossale Schmerzen in den Knie- 
gelenken, auch im rechten Vorderarm, an dem noch Spuren erlittener 
Quetschung zu erkennen waren. Wenige Tage vor dem Tode trat 
Schwerhörigkeit auf. — Eine Sektion konnte allerdings nicht vor- 
genommen werden. 

Was den hier beschriebenen Fall von den in der Literatur nieder- 
gelegten ca. 25 einschlägigen Fällen besonders unterscheidet, ist das 
Alter. Meist waren es bisher Erwachsene, Arbeiter, die bei ihrer 
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Berufsarbeit verunglückten und die dadurch, daß sie ihre später auf- 
getretene Leukämie auf einen Betriebsunfall zurückführen konnten, 
einen Anspruch auf Unfallrente gewannen. Der Knabe hatte kein 
Interesse, sein Leiden auf einen Unfall zurückzuführen. Der vor- 
liegende Fall dürfte dadurch wohl auch an Beweiskraft gewinnen. — 
Auch hinsichtlich der Form der Leukämie bietet der Fall ein ge- 
wisses Interesse: In seiner zusammenfassenden Arbeit kommt Stempel 
(1903) zu dem Schlusse, daß nach Trauma fast ausschließlich die mye- 
loide Form zur Beobachtung gelangt und daß es ihm nicht sicher 
erscheint, ob unter den angeblich nach Trauma entstandenen Fällen 
sich auch solche rein lymphatischen Charakters befinden. Der 
Siebersche Fall nun bietet ohne Zweifel ganz vorwiegend das Bild 
der lymphatischen Form, die Drüsenschwellungen und das Vorherrschen 
der Lymphozyten unter den Leukozyten sprechen wenigstens dafür. 
— Den akuten Verlauf — von dem Tage an, wo der Knabe wegen 
seines Nasenblutens zum ersten Male den Arzt aufsuchte, bis zum 
. Tode ist gerade nur ein Monat verflossen — hat der vorliegende Fall 
zwar mit mehreren Fällen der letzten Jahre gemein, gleichwohl 
dürfte er in dem Maße, wie es hier geschah, zu den Ausnahmen ge- 
hören. — Was die gegebenenfalls gerichtsärztliche oder unfallgutacht- 
liche Frage nach dem ursächlichen Zusammenhang des infolge der 
Leukämie eingetretenen Todes mit dem erlittenen Trauma betrifft, so 
würde sie in den vorliegenden Fall, wenn auch nicht absolut sicher 
bejaht, so doch als in hohem Grad wahrscheinlich hingestellt werden 
dürfen. Einerseits sind die drei Bedingungen erfüllt, die als uner- 
läßliche Forderung für die Annahme eines ursächlichen Zusammen- 
hanges aufzustellen sind: die völlige Gesundheit des Knaben zur Zeit 
der Verletzung, der nicht zu späte Eintritt — Stempel gibt ein Jahr 
als Höchstgrenze an — der leukämischen Symptome und die Art der 
Verletzung, die eine derartige sein muß, daß eine Schödigung, der 
an der Blutbildung beteiligten Organe möglich ist. Andererseits steht 
es noch nicht wissenschaftlich fest, ob bei den Fällen traumatischer 
Leukämie das Trauma die alleinige Ursache ist oder ob bereits eine 
gewisse Anlage vorhanden war, für deren Weiterentwicklung das 
Trauma die unmittelbare Veranlassung gegeben hat. 
H. Netter (Pforzheim). 


Ostermann (Berlin), Infektionschancen beim Genuß von 
Milch und Milchpräparaten von perlsüchtigen Kühen. (Zeit- 
schrift f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1908. Bd. 60.) Die Beteiligung 
der alimentären Tuberkulose an der Gesamthäufigkeit dieser Er- 
krankung scheint eine sehr geringe zu sein. Dessenungeachtet sollte 
der sorglose Genuß roher oder ungenügend gekochter Milch ver- 
boten sein. Prüssian (Wiesbaden). 


Heymann (Breslau), Weitere Beiträge zur Frage über die 
Beziehungen zwischen Säuglingsernährung und Tuberkulose. 
- {Zeitschrift f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1908. Bd. 60.) Verf. bringt 
neue Belege für die Auffassung von der äußerst geringen Bedeutung 
der Infektion durch tuberkelbazillenhaltige Nahrung. Seinen Er- 
hebungen in verschiedenen europäischen und exotischen Ländern zu- 
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folge findet die Tuberkulose auch ohne Aufnahme tuberkelbazillen- 
haltiger Nahrung eine gleich große Verbreitung wie unter Verhältnissen, 
bei denen zu Perlsuchtinfektion Gelegenheit gegeben ist. 
Prüssian (Wiesbaden). 
Beerwald, Aphorismen zur Therapie der Chlorose. (Zeit- 
schrift f. diätet. u. physik. Therapie Bd. 11. Heft 12.) Der Verf. 
skizziert die Aufgaben, welche wir bei dertherapeutischen Beeinflussung 
der Chlorose vorzugsweise zu erfüllen haben. Vor allem kommt es 
darauf an, in den Organismus der Bleichsüchtigen durch Pflege der 
Haut, durch maßvolle Gymnastik, durch Diätetik, durch CO,-Bäder und 
klimatische Faktoren eine Anregung hineinzutragen, welche der für die 
Blutbildung so schädlichen Energielosigkeit entgegenwirken soll. Ferner 
müssen wir darauf bedacht sein, durch eine an Vegetabilien und Eiweiß 
reiche Nahrung dem Körper die Fähigkeit zu kraftvollerem Aufbau und 
zur Beseitigung der vorhandenen Schwäche zu geben. Endlich muß 
man den Stoffumsatz unter sorgfältiger Würdigung der Leistungsfähig- 
keit des Individuums anregen und fördern. Freyhan (Berlin). 


Thompson, Bedeutung von embryonalen Entwicklungs- 
störungen für die Entstehung von Zysten in der Niere, 
(Virchows Archiv. Bd. 188. Heft 3.) An einer Niere eines 2 Monate 
alten Kindes fand sich ein pilzförmiger Auswuchs, der aus Nieren- 
rinde und -mark bestand. In der Markschicht bestand eine Hyper- 
plasie der Sammelröhren mit Veränderungen am Epithel usw., in der 
Rindenschicht annähernd normale Verhältnisse. Zwischen beiden lag 
ein Gewebe von unbestimmtem Charakter, das neben epithelialen Zell- 
massen im retikulären Bindegewebe nun hier und da Andeutung von 
Kanälchen zeigt. Jede Kontinuität der Kanälchen von Rinde und 
Mark geht im dieser Schicht verloren. Die Kanälchen der unteren 
Rindenschicht und teilweise auch der Markschicht zeigen zystische 
Erweiterung. Es handelt sich nach Verf. um eine fötale Mißbildung, 
die für die dualistische Theorie der Nierenentstehung spricht. 


Die Entstehung der Zysten der gewundenen Kanälchen erklärt 
sich durch das Ausbleiben der Vereinigung zweier unabhängig von- 
einander entstandener Gruppen von Kanälchen, die zystischen Er- 
weiterungen der Sammelkanäle aber durch übermäßiges Wachstum 
des Epithels. Wesen und Klassifikation dieser Epithelwucherung als 
Mißbildung oder Tumorbildung sind noch unentschieden. 

" Bauer (Jena). 

Arthur Bloch, Uber Amputation des Oberschenkels nach 
Gritti. (Archiv f. klin. Chir. Bd. 82. Heft 2. S. 531.) Bl. berichtet 
über 28 im Krankenhause am Urban und in der Körteschen Privat- 
klinik nach Gritti operierte Patienten. 


Nach seinen Feststellungen erfüllt die Amputation nach Gritti 
in vollem Maße die Aufgabe, welche wir an eine Amputationsmethode 
zu stellen gewohnt sind. Die Ausführung derselben ist nicht wesent- 
lich schwieriger als die der einfachen trans- oder suprakondylären 
Amputation. Die Methode schafft bei primärer Wundheilung und ge- 
eigneter Nachbehandlung einen durchaus tragfähigen Stumpf. Ihre 
Anwendung ist indiziert bei seniler und diabetischer Gangrän des 
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Unterschenkels, sehr ausgedehnten varikösen und karzinomatösen Ulze- 
rationen, bei der durch andere Operationsverfahren nicht zu heilende 
Osteomyelitis des Fußes und Unterschenkels und schließlich bei Ele- 
phantiasis cruris. 


Sie hat andere hier in Frage kommende Methoden wie z. B. der 
Exarticulatio genu und der transkondylären Oberschenkelamputation 
gegenüber den Vorzug, daß sie einen kleineren Hautlappen benötigt, 
und daß durch Belassung der Haut in ibrem natürlichen Zuammen- 
hang mit Faszie, Muskel und Periost der Kniescheibe günstigen Er- 
nährungsverhältnisse für die Deckungslappen gewonnen werden. Ferner 
ist ihre Anwendung bei Kindern deshalb indiziert, weil durch die 
Entfernung der distalen Epiphysenlinie des Femur das Weiterwachsen 
des Knochenstumpfes verhindert wird. 


Grundbedingung für die Methode ist eine lebensfähige Wund- 
fläche, daher ist ihre Anwendung kontraindiziert nach schweren hohen 
Quetschungen des Unterschenkels, weil in diesen Fällen meist die 
Aussicht auf primäre Wundheilung fehlt, nachträgliche Eiterungen 
aber oft ein schlechtes funktionelles Resultat nach sich ziehen. Es ist 
daher in diesen Fällen die Exarticulatio genu vorzuziehen oder eine 
sehr hohe Amputation des Unterschenkels ohne Vernähung der Wunde; 
bei guter Granulationsbildung ist den später zur Schaffung eines trag- 
fähigen Stumpfes die Amputation des Oberschenkels nach Gritti an- 
zuschließen. Joachimsthal. 


C. G. Jung, Die Freudsche Hysterietheorie. (Nach einem 
auf dem Kongreß in Amsterdam 1907 gehaltenen Referat.) (Aus der 
psychiatrischen Klinik in Zürich.) (Monatsschrift f. Neurol. u. Psych. 
1908. Nr. 4.) J. gibt hier eine Darstellung von der Entwicklung 
und dem augenblicklichen Stand dieser nicht nur für den Psychiater 
und Neurologen bedeutsamen, zusammenfassend bisher noch nicht 
dargestellten Freudschen Theorie, der Hysterie. Sie geht aus von 
der Tatsache des unbewußten seelischen Automatismus (Breuer- 
Freud 1893) und von der ätiologischen Bedeutung des Affekts. Der 
Hysterische leidet größtenteils an Reminiszenzen. Beim Normalen 
wird der Affekt durch körperliche Innervationen erschöpft, „ab- 
reagiert“, beim Hysterischen durch abnorme Innervationen nicht 
abreagiert, sondern eingeklemmt. Weiter kommt Freud zu der 
Auffassung. daß der pathogene Affekt entweder in körperliche Inner- 
vationen (‚klassische Hysterie“) oder auf einen anderen Vorstellungs- 
komplex konvertiert wird („Zwangsneurose“), 1896 kommt in Freuds 
Auffassung das sexuelle Moment hinzu: Ein sexuelles Trauma ent- 
faltet seine Wirkung zur Zeit der Pubertät. Der Hysterische leidet 
dann an den Reminiszenzen an dieses frühere Trauma. Durch Freuds 
„kathartische“ Methode wurde der Affekt ins Bewußtsein gehoben 
und „abreagiert“. In dieser Methode lag noch Suggestion, die seit 
1904 bei Freud wegfällt. Der Kranke führt selbst die Analyse 
(„psychoanalytische Methode“) und bekommt allmählich vollkommene 
Einsicht in sein Krankheitsbild. Die Methode ist schwierig, verwickelt, 
aber erlernbar; einige Jahre der Übung sind erforderlich. Wichtig 
ist das Traumleben: im Traum spielen die gefühlsbetonten Komplexe 
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eine bedeutsame Rolle. — Freuds jetzige Hysterieauifassung läßt 
sich folgendermaßen zusammenfassen: 


Auf konstitutionellem Boden erwachsen gewisse vorzeitige Sexual- 
betätigungen von mehr oder weniger perverser Natur. Die Betätigungen 
führen vorerst nicht zu eigentlichen hysterischen Symptomen. Zur 
Pubertätszeit (die psychologisch früher als die körperliche Reifung 
datiert ist), erhält die Phantasie eine durch die infantile Sexual- 
betätigung konstellierte Richtung. Die aus konstitutionellen (affek- 
tiven) Gründen gesteigerte Phantasie führt zur Bildung von Vor- 
stellungskomplexen, die mit dem übrigen Bewußtseinsinhalt unverein- 
bar sind, und darum der Verdrängung, durch Scham und Ekel 
namentlich unterliegen. In diese Verdrängung wird die Übertragung 
der Libido auf eine geliebte Person mit hineingezogen, woraus der 
große Gefühlskonflikt entsteht, der dann die Veranlassung gibt zum 
Ausbruch der eigentlichen Krankheit. Die Symptome der Krankheit 
verdanken ihre Entstehung somit dem Kampfe der Libido gegen die 
Verdrängung; sie stellen daher nichts als eine abnorme Sexual- 
betätigung dar. 

Die Freudsche Hysterie — meint J. — existiert in einer un- 
bestimmt großen Zahl von Fällen. Das weiß jeder, der die Technik 
fleißig gelernt hat. Ob das Schema auf alle Formen der Hysterie anwend- 
bar ist, weiß bis jetzt noch niemand. Was Freuds psychanalytische 
Methode leistet, kann nur der beurteilen, der sie selbst anwendet. 

Arthur Stern (Charlottenburg). 

Muck, Die Behandlung der akuten Mittelohreiterungen 
mit zitzenförmiger Perforation durch Ansaugen des Eiters 
aus derselben vom Gehörgang aus. (Zeitschrift f. Ohrenheilk. 
Bd. 56. Heft 1.) Der Sitz der Perforation im hinteren oberen Qua- 
dranten des Trommelfelles ist prognostisch ungünstig, da es an dieser 
Stelle häufig wegen des lockeren bindegewebigen Netzes in der Pauken- 
höhle trotz Durchbruch oder Parazentese zur Eiterretention kommt, 
durch die oft eine Aufmeißelung des Warzenfortsatzes bedingt wird. 
Die Perforation ist an dieser Stelle zitzen- oder zapfenförmig. M. 
beschreibt 5 Fälle dieser Art, die unter Saugbehandlung nach durch- 
schnittlich 8 Tagen heilten. Eine Abtragung des Zäpfchens, wie sie 
von Stang vorgeschlagen wurde, geschah bei diesen Fällen nicht. Der 
konische Teil des vom Verf. angegebenen Saugglases wird in den Ge- 
hörgang gut schließend eingeführt, und es wird nun intermittierend 
gesaugt, d. h. in einer Sitzung wiederholt, 5—10 mal, bis das Exsudat 
blutig gefärbt wird. Das Saugen soll, wie Erwachsene angeben, nicht 
schmerzhaft sein, Kinder schreien natürlich wie fast immer bei Mani- 
pulationen am Ohre. A. Sonntag. 


Gomperz, Uber die Anwendung der Luftdusche bei 
Kindern. (Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 76. Heft 1— 2.) Mit Bezug auf 
die Walbsche Mitteilung, der bei Kindern, welche nicht intonieren 
oder schreien wollen, das Politzersche Verfahren dann ausführt, 
wenn durch den von einer dritten Person auf den Zungengrund vor- 
geschobenen Finger oder Spatel ein Würgeakt erzeugt wird, teilt 
G. sein Verfahren mit, welches er seit Jahren in diesen Fällen mit 
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bestem Erfolge übt. Er läßt nach dem Ansetzen des Politzerschen 
Ballons von einer dritten Person dem Kinde etwas Trinkwasser in 
den Mund spritzen und führt dann während des Schlingaktes das 
Politzersche Verfahren aus. Er hält dies Verfahren für schonender 
und appetitlicher als das Walbsche. A. Sonntag. 


Hanke und Tertsch, Einige seltene Infektionen des Auges. 
(Aus der Univers.-Augenklinik Wien.) (Klin. Monatsblätter f. Augen- 
heilk. 1907. Dezemberheft.) Die Verf. berichten über einige seltene 
bakteriologische Befunde, die in mehreren Fällen von akuten entzünd- 
lichen Augenerkrankungen erhoben wurden. Die klinische Seite der 
Fälle bot an sich nichts Auffallendes und gewann erst durch die bak- 
teriologische Untersuchung an Interesse, weshalb in der Arbeit auch 
auf diese das Hauptgewicht gelegt wird. 


Der erste Fall betraf einen 8 tägigen Säugling mit beiderseitiger 
Conjunctivitis purulenta. Klinisch entsprach das Krankheitsbild einer 
mäßigen Blennorrhoe, nur fiel auf, dab das eitrigschleimige massen- 
hafte Sekret einen stark gelben Farbenton hatte, wie das bei ikte- 
rischen Neugeborenen vorkommt; doch war weder auf der äußeren 
Haut noch an den Bindehäuten irgend eine ikterische Verfärbung 
sichtbar. — Die mikroskopische Untersuchung des aus Schleim, reich- 
lichen Leukozyten, spärlichen Epithelien bestehenden Sekretes ergab 
in Strichpräparaten sehr vereinzelte, durchwegs extrazellulär gelegene, 
Gram negative, schlanke Stäbchen. Es hätte also leicht bei ober- 
flächlicher Untersuchung der Fall jener Gruppe von Blennorrhoe der 
Neugeborenen eingereicht werden können, bei denen der bakterio- 
logische Befund negativ ist. Um so überraschender war das Ergebnis 
des Kulturverfahrens: Schon am nächsten Tage zeigte die mit dem 
Sekret beschickte Serumagarplatte eine stattliche Anzahl feuchter grau- 
durchscheinender Kolonien, um die der Nährboden grünlich verfärbt 
war. Die von dieser Originalplatte auf den übrigen gebräuchlichen 
Nährböden angelegten Kulturen ergaben mit voller Sicherheit, daß 
man es hier mit einer Pyozyaneusinfektion zu tun hatte. 


In der Pathologie des Auges spielt die Pyozyaneusinfektion eine 
wohlbekannte, aber immerhin recht seltene Rolle; doch erscheint in 
der Atiologie der Neugeborenenkatarrhe blennorrhoischen Charakters 
der Pyozyaneus hier zum erste Male. 


Mehr aktuelles Interesse bietet der zweite Fall: Ein 7 Monate 
altes Kind erkrankte laut Anamnese plötzlich an Appetitlosigkeit, 
starkem Verfall der Kräfte; reichlicher Schweißausbruch und Fieber 
wechselte mit Kälte ab; nach einigen Tagen Hustenreiz, ohne Aus- 
wurf. 8 Tage nach Beginn der Erkrankung bemerkten die Eltern 
eine rasch entstandene „Trübung des rechten Auges, die Pupille war 
nicht zu sehen“. Sonst bot das Auge keine Zeichen der Entzündung. 
Gleichzeitig traten am Körper zahlreiche Furunkel auf. Keine Nacken- 
steifigkeit. — Diagnose: Pneumonie, multiple Abszesse, metastatische 
Ophthalmie. \ 

Die aus dem Glaskörpereiter durch Züchtung gewonnenen und. 
in ibrem biologischen Verhalten studierten Mikroorganismen gehörten 
der Gruppe der Gram negativen Diplokokken an, die durch die unter 
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der Agide Axenfelds in jüngster Zeit angestellten schönen Unter- 
suchungen Brons speziell auch bezüglich ihrer Differentialdiagnose 
genauer erforscht und deren Bedeutung für die Pathologie der Augen- 
krankheiten hervorgehoben wurde. Eine ausführliche Beschreibung 
hat auch Axenfeld bereits in seiner treff lichen „Bakteriologie in der 
Augenheilkunde“ aufgenommen. 

Aus dem Vergleich der Kulturergebnisse mit den in einer Tabelle 
wiedergegebenen biologischen Eigenschaften ist nun zweifellos zu er- 
sehen, daß der gefundene Mikroorganismus der Micrococcus intra- 
cellularis meningitidis epidemicae war. Sommer (Mayen). 


B) Aus ausländischen Zeitschriften. 


O. v. Frisch, Ein Fall von Coxa vara congenita. (Aus der 
I. chirurg. Univers.-Klinik in Wien.) (Wiener klin. Wochenschrift. 
1908. Nr. 39.) Interessanter Fall bei einem 7 jährigen Mädchen. 
Verf. hält das Leiden für die Folge fehlerhafter Anlage. Bei allen 
bisherigen Beobachtungen wurde Vertikalstellung der Epiphysen- 
knorpelfuge des Kopfes konstatiert; diese ist vielleicht als Ossi- 
fikationsstörung aufzufassen. Grätzer. 


F. Schleissner, Zur Frage der Komplementbildung bei 
Scharlach. (Wiener klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 40.) 20 Schar- 
lachkranke, 1—13 Jahre alte, wurden untersucht, aber in keinem 
Falle eine wirkliche Komplementbildung konstatiert. Grätzer. 


Ganghofner, Uber die Pirquetsche Tuberkulinreaktion. 
(Wiener med. Wochenschrift. 1908. Nr. 41). R. Monti, Ver- 
gleichende Untersuchungen über den diagnostischen Wert 
der Tuberkulinreaktionen im Kindesalter. (Aus der Wiener 
Univers.-Kinderklinik.) (Ibidem.) Schlußsätze der G.schen Arbeit: 


1. Es gibt vereinzelte Fälle, wo bei positiver Kutanreaktion die 
Obduktion keinen tuberkulösen Herd aufdeckt. Diese seltenen Beob- 
achtungen harren noch einer befriedigenden Aufklärung. 

2. Es erscheint nicht berechtigt, auf Grund dieser ganz ver- 
einzelten Unstimmigkeiten die Spezifizität der kutanen Tuberkulin- 
reaktion anzuzweifeln. 

3. Als zuverlässigste Art der Ausführung der Reaktion erachte 
ich die Anwendung des unverdünnten alten Tuberkulins Koch und 
Eindeckung der Impfstellen für einige Stunden in der beschriebenen 
Weise. 

4. Im Kindesalter gibt der Verlauf der Reaktion, bzw. dessen 
kurvenmäßige Aufzeichnung keine brauchbaren Anhaltspunkte für die 
Prognose und läßt sich dadurch aktive und inaktive Tuberkulose nicht 
sicher unterscheiden. | 

M. faßt seine Ergebnisse wie folgt zusammen: 

1. Bei positivem Ausfalle der Salbenprobe sind auch Kutan- und 
Stichreaktion positiv. In Anlehnung an die Beweise für die Spezi- 
fität der beiden letzteren ist zu schließen, daß auch der positive Aus- 

2* 
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fall der perkutanen Reaktion die Anwesenheit tuberkulöser Verände- 
rungen mit Sicherheit anzeigt. 

2. Bei negativem Ausfalle der Salbenprobe sind Kutan- und 
Stichreaktion teils positiv, teils negativ. Negatives Ergebnis der 
Salbenreaktion kommt auch in Fällen klinisch manifester Tuberkulosen, 
in denen die beiden letzten Proben positiv sind, nicht zu selten vor. 

Es ist also die Salbenprobe nach Moro entschieden weniger 
empfindlich als die kutane Impfung und die Stichreaktion. 

3. Als bequemste Probe empfiehlt sich die kutane Impfung, zur 
Kontrolle dieser die Stichreaktion; für Arzte und Patienten, welche 
die Impfung scheuen, ist die Salbenreaktion nach Moro als eine voll- 
kommen unschuldige, wenn auch weniger genaue zu empfehlen. 

Grätzer. 


E. Blattner, Uber ein neues Hautphänomen bei Säug- 
lingen. (Aus der Univers.- Kinderklinik München.) (Wiener klin. 
Rundschau. 1908. Nr. 37 u. 38.) Pfaundler hat zuerst diesen Reflex 
entdeckt und als „Chagrinlederhautpbänomen“ bezeichnet. Es läßt 
sich nur bei abgemagerten Kindern mit schlaffen Hautdecken hervor- 
rufen. Sobald man bei solchen das Abdomen leicht berührt oder 
mit der flachen Hand reibt, zeigt sich an der Haut der unteren Ex- 
tremitäten eine Fältelung und Runzelung, die nach wenigen Sekunden 
wieder verschwindet. Sobald das Kind an Gewicht zunimmt, läßt 
sich die Erscheinung nicht mehr hervorrufen. Grätzer. 


| J. F. Gottstein (Reichenberg), Deutschlands Krüppelfür- 

sorge und ihr vorbildlicher Wert. (Prager med. Wochenschrift. 

1908. Nr. 45.) G. faßt seine Ausführungen wie folgt zusammen: 
Die Gründe, welche die Inangriffnahme der Krüppelfürsorge ge- 


boten erscheinen lassen, sind: 


1. Die allgemeine Menschlichkeit fordert, daß wir uns der 
Hilflosen und Schutzbedürftigen annehmen. 

2. Die Gerechtigkeit gebietet uns, den bisher so völlig ver- 
gessenen Krüppeln die Wohltat der Fürsorge ebenso angedeihen zu 
lassen wie den Taubstummen, Blinden usw. Die Zahl der Krüppel 
ist erwiesenermaßen 8 mal größer als die der Taubstummen und 
14 mal größer als die der Blinden. 

3. Der Fortschritt der Wissenschaft hat es so weit gebracht, 
daß heute die Krüppelgebrechen, wenn Arzt und Pädagoge Hand in 
Hand arbeiten können, zu % behoben werden können. 

4. Der wirtschaftliche Nutzen der Krüppelfürsorge. Die 
Münchner Anstalt mit ihren 75 jährigen Erfahrungen hat uns den- 
selben gezeigt. Wir ersehen daraus, daß nicht behandeltes Krüppel- 
tum das Volksvermögen um ungeheure Summen schädigt. Alle auf 
dem Gebiete der Krüppelfürsorge Erfahrenen stimmen darin überein, 
daß die Allgemeinheit jede beliebige Summe in der Krüppelpflege 
anlegen kann und sie auf andere Weise immer noch vieltausendfach 
verzinst wiedererhält. 

In welcher Weise kann den Krüppeln geholfen werden? Durch 
Gründung von Krüppelheimen, welche allen Aufgaben der Krüppel- 
pflege entsprechen. | | 
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1. Die Anstalt muß Kinder und Erwachsene aufnehmen und in 
erster Linie trachten, das Gebrechen zu beheben oder doch zu 
bessern. 

2. Sie muß dem Kinde Schulerziehung angedeihen lassen, denn 
die Behandlung orthopädischer Fälle erstreckt sich meist über lange 
Zeiträume und verträgt sich nicht mit dem Schulbesuche. Klinik 
und Schule, Arzt und Lehrer müssen nebeneinander und ineinander 
arbeiten. 

3. Die behandelten Krüppel müssen auch Berufe erlernen, um 
sich später womöglich selbständig und ausreichend ernähren zu 
können. Auch der Handwerkslehrer wird mit Arzt und Schullehrer 
gemeinsam vorgehen müssen, also auch die Berufsbildung wird sich 
der Krüppel in der Anstalt erwerben müssen, 


| 4. Ein kleiner Bruchteil der Krüppelhaften wird trotz aller Fort- 
schritte in der Behandlung, der Schulerziehung und im Handwerks- 
unterrichte nicht zum selbständigen Verdienen gebracht werden können. 
Sie werden am besten bis an ihr Lebensende im Pflegeheim mit 
oder ohne eine Beschäftigung untergebracht. 


5. Von höchster Bedeutung für die Krüppelfürsorge ist aber die 
frühzeitige Behandlung leichter orthopädisch Kranker. Die 
meisten orthopädischen Leiden können bei rechtzeitigem Eingreifen 
der Behandlung mit geringem Zeit- und Kostenaufwand vollständig 
behoben oder in hohem Maße gebessert werden. Die wohlhabende 
Bevölkerung kann sich helfen, indem sie sich an einen Spezialisten 
wendet. Der Mittelstand und besonders die Armen können dies aber 
der großen Kosten wegen meist nicht tun. So läßt man heute noch 
die Kinder erst zu Krüppeln werden und sieht dann notdürftig, ob 
sich noch etwas tun läßt. Gerade hier muß der Hebel am kräftigsten 
angesetzt werden. Hier kann mit wenig Aufwand ungeheuer viel ge- 
leistet werden. Das Krüppelheim muß also gleichzeitig orthopä- 
dische Armenheilanstalt sein. Auch die Angliederung von ortho- 
pädischen Beratungsstellen wird empfohlen, ähnlich wie bei der 
Tuberkulosebekämpfung üblich. 

Deutschlands Erfahrungen haben bezüglich der Errichtung von 
Krüppelheimen noch zwei wichtige Lehren ergeben: 

1. Die neu zu errichtenden Krüppelheime sollen nicht 
mehr auf dem Lande erbaut, sondern möglichst in große 
Städte oder deren unmittelbare Nähe verlegt werden, weil 
es auf diese Weise viel leichter und billiger möglich ist, geeignete 
Arzte und Unterrichtskräfte zu finden, z. B. für besonders begabte 
Zöglinge im Malen, in der Musik u. dergl. (Konferenz der deutschen 
Anstalten für Krüppelpflege im Jahre 1908). 

2. In betreff der Ausdehnung der Anstalten hat man 
sich auf der 3. Krüppelkonferenz im Jahre 1905 gegen kleine, 
für größere Anstalten ausgesprochen, da nur letztere etwas 
Rechtes, namentlich in Orthopädie und im Gewerbebetriebe leisten 
können. Jedoch soll die Erziehungsabteilung nicht mehr als 150 Zög- 
linge umfassen, weil sonst die individuelle Behandlung derselben nicht 
möglich ist. Grätzer. 
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F. R. Nager, Uber das Vorkommen und die Behandlung 
der Scharlachotitis. (Aus der oto- laryngolog. Klinik in Basel.) 
(Correspond.-Blatt f. Schweizer Arzte. 1908. Nr. 18.) Unter 750 Schar- 
lachkranken trat bei 23°/, Otitis auf, bei 6,5°/, Mittelohreiterung. 


Man kann die Scharlachotitis nicht allgemein verhindern, wohl aber 
ihre Häufigkeit eindämmen. Eine Anzahl von Kindern wird immer noch 
davon betroffen werden. Denn hereditäre Momente und Konstitutions- 
sanomalien (z. B. die exsudative Diathese) spielen eine Rolle. Anderseits 
sind z. B. Kinder mit adenoiden Vegetationen zu Scharlachotitis sehr 
geneigt; hier kann eine wirksame Prophylaxe einsetzen. Gefährlich 
ist ferner die Ansammlung und Verhaltung des Sekrets in den Nasen- 
höhlen und im Retronasalraum, die durch die Schwellung der Weich- 
teile (Muscheln und Rachendachtonsillen) bedingt ist. Diese bedenk- 
lichen Erscheinungen wurden erfolgreich bekämpft mit Adrenalintropfen 
oder -sprays. Es dürfen unbedenklich / — / % „ige Lösungen dazu 
verwendet werden. Nach Herstellung der Durchgängigkeit soll die 
Nase mit lauen Borsäure- oder ½ % igen H,O,-Lösungen gereinigt 
werden, und zwar nur mit Sprays, am besten in Form der alten 
Fränkelschen Nasenduschen, jedoch mit einem Nasenansatz. Passend 
werden zum Schluß die Nasengänge eingefettet, und zwar mit Borsalbe 
(unter Zusatz von etwas Ol. Menthae, Eucalypti oder Menthol) oder 
flüssigen Fetten (Ol. Vaselin. mit gleichen Zusätzen), die mit Öl- 
zerstäubern bequem angewandt werden können. Mit dieser Nasen- 
toilette gelingt es, mehrmals täglich die Passage herzustellen und 
einer Stauung vorzubeugen. Grätzer. 


E. Gaujoux et Ed. Bose (Montpellier), Un cas de colite pure. 
(Archives de méd. des enf. Avril 1908) Trotz zahlreicher ein- 
schlägiger Arbeiten ist die Frage der reinen Kolitis bei Säuglingen 
noch nicht definitiv gelöst und bietet der von den Verff. P 
Fall ein gewisses Interesse dar. Es handelt sich um ein 10 Monate 
altes Kind, welches seit der Geburt Symptome hartnäckiger Ver- 
stopfung dargeboten hatte. Der Bauch war immer groß, schmerz- 
haft, tympanitisch, Abführmittel und Klysmen hatten keinen oder nur 
einen vorübergehenden Erfolg, später, namentlich nach dem Ent- 
wöhnen, trat auch Diarrhöe, abwechselnd mit Verstopfung auf und 
endlich trat der Tod unter kachektischen Erscheinungen ein. Die 
Nekropsie zeigte ein übermäßig ausgedehntes Kolon und ein über- 
mäßig langes, mehrfache Windungen und Schlingen zeigendes S romanum. 
Während die Untersuchung des Dünndarms normale Verhältnisse ergab, 
zeigte die mikroskopische Untersuchung des Dickdarms das Vorhanden- 
sein einer subakuten follikulären Kolitis. Der Grund dieser ange- 
borenen, kongenitalen Verstopfung lag in dem Hindernisse, welches 
das vielfach gewundene S romanum der Entleerung des Kolons ent- 
gegensetzte, wodurch es zur Dilatation, Hypertrophie und später zur 
Entzündung des Kolons kam. 


Der Fall kam erst in extremis in die Behandlung der Verff., 
wo von einer therapeutischen Beeinflussung nicht mehr die Rede 
sein konnte; nichtsdestoweniger darf man derartige Fälle nicht als 
hoffnungslos ansehen, namentlich wenn sie rechtzeitig, in ärztliche Be- 
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handlung kommen. Durch geeignetes Vorgehen kann diese angeborene 
Verstopfung entweder vollständig geheilt oder wenigstens so weit kompen- 
siert werden, daß mit fortschreitendem Wachstume der Darm Zeit hat, 
aus dem Becken in den freien Bauchraum aufzusteigen und derart dem 
Fortschreiten der Fäkalmassen einen geringeren Widerstand entgegen- . 
zusetzen. E. Toff (Braila). 


Méry et E. Terrien (Paris), De l’emploi combiné de la 
bouillie de malt et du lait caillé. (Archives de méd. des enf. 
Mai 1908.) Malzsuppe und Sauermilch haben jede für sich gewisse 
Vor- und Nachteile in der Ernährung magen-darmkranker Kinder; da 
aber ihre Nachteile sich gegenseitig aufheben, so ergibt die Kombi- 
nation dieser zwei Nahrungsmittel ein ausgezeichnetes Nahrungsmittel, 
mit welchem die Verff. in einschlägigen Fällen sehr gute Resultate 
erzielt haben. Die Vorteile desselben sind folgende: Die ganze Reak- 
tion ist etwas vermindert, doch hat das keinen Nachteil, nachdem die 
antiputride Wirkung der Sauermilch sich mit derjenigen der Malz- 
suppe vereinigt und gleichzeitig die Tätigkeit der Diastasen vermehrt. 
Die Kaseinmenge der Milch, welche für viele Fälle zu groß ist, wird 
vermindert und andererseits durch den Milchzusatz die Menge der 
Kohlenhydrate aus der Malzsuppe auf ein besseres Maß reduziert. 


Die Sauermilch, welche die Verff. angewendet haben, war eine 
magere Milch, ohne Butter; bei der Malzsuppe war der MalzprozeB 
nur bis zur Verflüssigung, aber nicht bis zur Saccharifikation der 
Stärke geführt worden. Die Mischung wird zu gleichen Teilen von 
beiden Flüssigkeiten vorgenommen, doch ist es vorteilhaft, dem Alter 
entsprechend die respektiven Mengen zu ändern, indem jüngere Kinder 
eine geringere Menge von Malzsuppe vertragen, als ältere. 

In einem späteren Artikel werden die Verff. in eingehenderer 
Weise die Indikationen und die Anwendungsart dieser Methode be- 
schreiben. E. Toff (Braila). 


Ch. Richet (Paris), Uber Anaphylaxie. (La presse médicale. 
1908. Nr. 24.) Spritzt man einem Organismus eine giftige Substanz 
ein, so kann nach einiger Zeit eine Immunisierung gegen den be— 
treffenden Giftstoff festgestellt werden; in anderen Fällen läßt das 
Gift gar keine Spur im Organismus zurück, und nach der Aus- 
scheidung desselben ist die Empfindlichkeit des Organismus dieselbe, 
wie bei der ersten Einspritzung. Eine andere merkwürdige, vom 
Verf. gefundene Reaktion ist die sogenannte Anaphylaxie. Dieselbe 
besteht darin, daB einige Zeit nach der ersten Einspritzung eines 
giftigen Stoffes der Organismus eine um vieles erhöhte Empfindlich- 
keit für diesen Giftstoff darbietet. Es hat sich gerade das Gegenteil 
einer Immunisation entwickelt. Die ursprünglichen Versuche hat Verf. 
mit dem Gifte der Aktinien vorgenommen, doch findet man ähnliche 
Giftstoffe auch in anderen Tieren, wie Austern, Krevetten, Muscheln usw. 

Spritzt man nun einem Hunde 0,05 cg Aktiniengift (Aktinokon- 
gestin) subkutan ein, so ist das Tier durch einige Tage krank, erholt 
sich dann aber und unterscheidet sich durch nichts von einem anderen, 
nicht injizierten Tiere. Spritzt man nun einem solchen Tiere 40 Tage 
später eine Dosis von 0,0025, wie sie von einem-gewöhnlichen Hunde 
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ohne jedwede Reaktion vertragen wird, so bewirkt dieselbe binnen 
wenigen Sekunden schwere Intoxikationserscheinungen, hauptsächlich 
Erbrechen, Dyspnöe, Paraplegien, und die Tiere erholen sich nur sehr 
schwer und nach langer Zeit. Eine Dosis von 0,01 bewirkt in Kürze 
den Tod des anaphylaktisierten Tieres, während ein normaler Hund 
auf diese Dosis kaum irgendwelche Reaktion zeigt. Vor dem 40. Tage 
hat sich die Anaphylaxie bei Hunden noch nicht entwickelt, und die 
Tiere verhalten sich in der Zwischenzeit wie normale Hunde, die 
keinerlei Einspritzung erhalten haben. 

Die Dauer der Anaphylaxie ist schwer festzustellen, doch ist es 
wahrscheinlich, daß verschiedene Gifte sich in dieser Beziehung ver- 
schieden verhalten. Bei manchen Giften folgt auf die anaphylak- 
tische Periode eine solche der Immunität. Im allgemeinen kann ge- 
sagt werden, daß die Inkubationsdauer der in Rede stehenden ge- 
steigerten Sensibilität für einmal injizierte Giftstoffe 2—3 Wochen 
dauert. 

Die zuerst eingespritzte anaphylaktisierende Dosis kann relativ 
schwach sein. So genügen z. B. 0,01 cg pro Kilogramm, um mit einer 
gleichen Dosis, 45 Tage später den fast sofortigen Tod des betreffen- 
den Hundes zu bewirken. Derselbe ist also durch eine Menge von 
0,02 cg des betreffenden Giftes, welches man in zwei Dosen und in 
einem Zeitraume von 45 Tagen eingespritzt hat, bewirkt worden, 
während 0,02 cg, also die gleiche Dosis mit einem Male eingespritzt, 
kaum irgendwelche nennenswerte Reaktion hervorruft (die tödliche 
Dosis für die erste Einspritzung bei einem normalen Hunde beträgt 
0,075 Aktinokongestin pro Kilogramm Tier). 

Eine neue Erscheinung konnte Verf. auf folgende Weise fest- 
stellen: Wird Blut von einem seit vier Wochen anaphylaktisierten 
Tiere einem normalen Hunde eingespritzt, so wird das neue Tier 
hierdurch ebenfalls anaphylaktisch, und zwar sofort. Der Giftstoff 
übt also auf dieses Tier dieselbe Wirkung aus, wie auf ein seit 
Wochen anaphylaktisiertes Tier. Es folgt also hieraus, daß das Serum 
der anaphylaktisierten Tiere diejenige Substanz enthält, welche dieses 
merkwürdige Phänomen bewirkt. Diese Substanz ist kein Toxin, da das 
dieselbe in seinem Blute tragende Tier sich sonst wohl befindet, sondern 
ein Toxogenin, indem es imstande ist, durch Einwirkung einer ge- 
ringen Menge von Kongestin eine stark toxische Substanz zu pro- 
duzieren. 

Anaplylaktisierende Einwirkungen wurden auch durch Ein- 
spritzungen der Blutsera verschiedener Tiere festgestellt, und man muB 
annehmen, daß die von Pirquet und Fick beschriebene Serum- 
krankheit bei Kindern nichts anderes als ein anaphylaktisches 
Phänomen ist. Auch die große Empfindlichkeit tuberkulöser Tiere 
und Menschen auf Einspritzungen von Tuberkulin muß ein anaphy- 
laktisches Phänomen sein, ob zwar dasselbe durch Einspritzungen 
von Tuberkulin bei gesunden Tieren nicht hervorgerufen werden kann. 
Der Verf. nimmt daher an, daß die betreffende Substanz wohl von 
den lebenden Tuberkelbazillen abgeschieden wird und sich im Organis- 
mus tuberkulöser Tiere vorfindet, doch aber in dem im Handel botna: 
lichen Tuberkulin nicht enthalten ist. 
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Eine genauere Kenntnis der Anaphylaxie würde wahrscheinlich 
auch eine Erklärung für die als Idiosynkrasien bezeichneten Er- 
scheinungen abgeben. E. Toff (Braila). 


P. Lereboullet, Angines nécrotiques et perforations du 
voile du palais dans la scarlatine. (Le Progrès médical. 8. Febr. 
1908.) Nach einer kurzen Ubersicht über die wenigen einschlägigen 
Arbeiten, unter besonderem Hinweis auf diejenige Henochs gibt Verf. 
eine prägnante Schilderung von vier eigenen Beobachtungen aus dem 
kurzen Zeitraum von 2½ Monaten, und zwar unter 5 Fällen von 
skarlatinöser nekrotischer Angina. Es ist daraus zu ersehen, daß, 
wenn die Komplikation auch selten ist, sie keinesfalls exzeptionell 
ist. Im Anschluß an die Kasuistik wird sodann ein anschauliches 
klinisches Bild der skarlatinösen Gaumensegelperforation entwickelt, 
die Diagnose kurz erörtert, um so ausführlicher die Atiologie, dabei 
nach eigenen Untersuchungen dem Streptokokkus eine quasi exklusive 
Rolle bei der Entstehung der Komplikation zugewiesen, vorbehaltlich 
weiterer Forschungen, die vielleicht bei gewissen nekrotischen Anginen 
noch ein anderes Agens als den Streptokokkus ergeben werden. Im 
Vorbeigehen wird auch des Einflusses gedacht, den das „Milieu 
hospitalier“ und das individuelle Terrain bei Entstehung und Charakter 
dieser Rachenkomplikationen sicherlich spielen, und bezüglich des 
ersteren Momentes auf die merkwürdige Tatsache hingewiesen, daß 
diese Perforationen zwar im „Höpital des Enfants-Malades“, nicht 
aber im „Höpital des Enfants-Assistés“ beobachtet wurden, was 
merkwürdig erscheinen mag, da die Scharlachepidemie in Paris 1907 
offenbar reicher als frühere Epidemien an derartigen Komplikationen 
war, gleich derjenigen von 1902, die Méry und Halle Gelegenheit 
zu ihren Beobachtungen über denselben Gegenstand gab. Als auf- 
fällig muß, wenigstens nach der neueren Kasuistik, das Vorwiegen 
des weiblichen Geschlechtes registriert werden. Die 8 Kranken von 
Méry und Hallé waren Mädchen, ebenso die 4 von M. de Bichler 
beschriebenen; von den 5 Kranken des Verf.s sind 4 Mädchen. Diese 
augenscheinliche Prädominanz des weiblichen Geschlechts ist schwer 
zu interpretieren. Umgekehrt scheinen die Rachenulzerationen bei 
Typhuskranken, den nekrotischen Ulzerationen bei Scharlach noch am 
meisten vergleichbar, weit mehr das männliche Geschlecht zu bevor- 
zugen (57 männliche auf 19 weibliche Personen nach einer neueren 
Statistik von L. Blum). Wenn es sich im allgemeinen auch um 
schwere Scharlachfälle handelt, so ist dies keineswegs absolute Regel, 
und mindestens in 2 Fällen des Verf.s hatte die Krankheit keinen 
ernsten Charakter, als die Perforationen eintraten. Was die Fälle 
der vorliegenden Arbeit besonders noch hervortreten läßt, das ist der 
durchweg glückliche Ausgang. Die Arbeit von Méry und Hallé 
enthält nur 2 Fälle von Heilung, in allen anderen war der Tod unter 
schweren Allgemeinerscheinungen erfolgt; die 4 Kranken von de Bichler 
sind in wenigen Tagen gestorben. Ohne Zweifel exzeptionell, zeigen 
die Fälle des Verf.s, daß trotz der Schwere der Erscheinungen die 
Prognose nicht als fast stets fatal zu gelten braucht. Abgesehen von 
der Heilung an sich, was Überrascht (wenigstens an den vorliegenden 
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Fällen), ist die relative Schnelligkeit der Reparation, kaum 8 Tage, 
z. B. in dem ersten Fall der vorliegenden Studie mit seinem kolossalen 
Substanzverlust (die beiden Mandeln und die vorderen Gaumenbogen). 
Zum Schluß wird noch die Therapie kurz besprochen. Sie beschränkte 
sich auf Spülungen mit abgekochtem Wasser und Gurgelungen mit 
Wasserstoffsuperoxyd. Alle eingreifenden Maßnahmen wie Touchieren. 
mit chemisch stark wirkenden Substanzen wurden vermieden. 
H. Netter (Pforzheim). 


R. Smirnow, Die intrapulmonalen Tannininjektionen 
gegen die Hämoptysen. (Semaine médicale. 1908. Nr. 2.) Der 
amerikanische Arzt verwendet zu diesem Zweck eine wässerige 6% 
Tanninlösung, von der er 5 ccm auf einmal injiziert. Er geht dabei 
in folgender Weise vor: Nach genauester Bestimmung von Lage, Um- 
fang und peripherstem Punkt der Kaverne und peinlichster Antisepsis 
wird mit einer langen feinen Nadel die Injektion in das Innere der 
Kaverne gemacht. Dem Eingriff folgt zwar eine recht beunruhigende 
Beschleunigung der Atmung, aber nach der Versicherung S.s soll 
daraus keine Gefahr für den Kranken sich ergeben. Die neue direkte 
hämostatische Methode soll bei zwei Kranken ausgezeichnete Resultate 
ergeben haben: Beide Male handelte es sich um alte Tuberkulose 
mit Lungenkavernen und sehr starker Hämopto&, gegen die alle ver- 
fügbaren Maßnahmen bis dahin ohnmächtig waren. Eine einmalige 
Injektion der Tanninlösung bewirkte eine sofortige sehr deutliche 
Besserung: Das Blutspeien hörte zeitweise auf und die dunkle Farbe 
des später expektorierten Blutes zeigte an, daß die Injektion in den 
Blutungsherd hinein gemacht worden war. Als nach 2 Monaten bei 
dem einen Kranken von neuem starke Blutungen auftraten, konnte S. 
mit einer zweiten Injektion eine sehr wesentliche Besserung bewirken. 
Bei dem anderen Kranken hatte eine einzige Injektion genügt. S. 
will dieses Verfahren nur für die verzweifelten Fälle reserviert wissen, 
nachdem das Vorhandensein und der Sitz der Kaverne auf das ge- 
naueste vorher bestimmt sind. H. Netter (Pforzheim). 


Peterson, Angeborener Kropf. (Pediatrics. Dezember 1907.) 
Das Kind wurde in der fünften Lebenswoche wegen eines Tumors 
operiert, der sich vom Ohr bis zum Schlüsselbein erstreckte. 4 Tage 
nach der Operation entwickelte sich eine Tetanie, die erst mit der 
Verabreichung von Schilddrüsenextrakt auf hörte. Der Tumor erwies 
sich der histologischen Untersuchung als Kropf. Kurze Zeit nach der 
Geburt hatte eine Erschwerung der Atmung bestanden, doch hatten 
dieselben vor der Aufnahme in das Hospital nachgelassen. 

H. Netter (Pforzheim). 


W. Shannon, Nierensarkom im Kindesalter. (Arch. of 
Pediatrics. Dezember 1907.) Es handelt sich um einen Knaben von 
3½ Monaten. Vergrößerung des Leibes und Atemnot hatten sich als 
erste Symptome im dritten Monat gezeigt und bald hatte sich große 
Hinfälligkeit entwickelt. Bei der Operation fand sich ein großer 
zystischer Tumor von 3?/, Pfund Gewicht und ca. 8 Zoll Durchmesser. 
Seiner Struktur nach war die Neubildung ein Adeno-carcinosarkom. 
8 Tage post operat. Exitus. H. Netter (Pforzheim). 
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H. B. Cunningham, Säureintoxikation im Gefolge der 
Chloräthylnarkose. (Lancet. 1. Febr. 1908. Bd. I.) Bekannt ist 
die zuweilen nach Chloroforminhalation auftretende Säureintoxikation. 
Verf. hatte Gelegenheit, im Gefolge einer Chloräthylnarkose einen 
analogen Zwischenfall zu beobachten, woraus sich für den Mechanis- 
mus und die Therapie der durch Anästhetica hervorgerufenen Azi- 
dosis neue Kenntnisse herleiten lassen. — Ein 6jähriges gesundes 
Kind erhält für die Adenotomie während etwa einer Minute Chlor- 
äthyl. Das Erwachen verlief völlig ungestört. Am Abend jedoch 
tritt zweimal Erbrechen ein. Am folgenden Tag klagt das Kind über 
Kopfschmerzen, hat Nausea und erbricht augenblicklich jede eben ge- 
nossene Nahrung. Am folgenden Tag ist der Zustand derselbe, er 
verschlechtert sich aber bis zum übernächsten Tag: ausgesprochener 
Torpor, Puls frequent und unregelmäßig und in Zwischenräumen 
werden ächzende Laute ausgestoßen. Die Prüfung des Urins ergab 
sehr merkbare Mengen von Diazetsäure. Es wurde nun Natr. bicarbon. 
per rectum und per os gegeben. Schon am gleichen Abend ließ sich 
eine. leichte Besserung konstatieren, die unter Fortsetzung der Be- 
handlung in den nächsten Tagen in definitive Heilung überging. Das 
Chloräthyl vermag also danach, gleich dem Chloroform, eine Säure- 
intoxikation hervorzurufen, was bei der chemischen Verwandtschaft 
beider Körper nicht weiter überraschen kann. Was den C.schen Fall 
von Azidosis besonders instruktiv macht, das ist der Nachweis, daß 
schwere Zufälle durch eine äußerst kurze Narkose und Inhalation 
einer wirklich minimalen Menge des Narkotikums herbeigeführt werden 
können. Es ergibt sich daraus, daß das inhalierte Quantum nicht 
der alleinige Faktor zur Erklärung der Schwere der Zufälle sein kann. 
Ferner lehrt der Fall, daB die Alkalitherapie auch auf die postnarko- 
tische Azidosis einen günstigen Einfluß ausüben kann. 

HB Netter (Pforzheim). 

C. Jackson, Stenosis of the trachea from hypertrophy 
of the Thymus. (Journal of American med. Assoc. 1907.) Der 
4jährige Knabe war bis 6 Wochen vor seiner Aufnahme in das 
Krankenhaus (30. August 1906) ganz gesund, als er des Nachts durch 
einen Anfall von Pseudokrupp geweckt wurde. Von da ab nahm die 
Dyspnöe zu und war besonders in aufrechter Stellung besonders stark. 
Allgemeinzustand gut, kein Status lymphaticus. Über dem Sternum 
geringer tympanitischer Schall, Verstärkung des Stimmfremitus, tra- 
cheale Atmung mit pfeifenden Rhonchi. Die Radioskopie ergibt eine 
beträchtliche Hypertrophie der Thymus, keinen Fremdkörper in der 
Trachea. Am 5. September Tracheotomie, bei der man eine mächtige 
Thymus findet, die die Luftröhren komprimiert, deren Lumen, wie 
die Bronchoskopie zeigte, verengt ist. Die Passage des Bronchoskops 
schafft Erleichterung, mit der Entfernung des Instruments wird die 
Asphyxie bedrohlich. Es wird dann eine lange Kanüle bis an die 
Bifurkation eingeführt, die 4 Wochen liegen bleibt, mit ausgezeichnetem 
Erfolg. Am 2. Oktober wurde die Thymektomie gemacht. Die sternalen 
Insertionen der Sterno-mastoidei werden durchtrennt; beim Husten 
springt die Thymus aus der Wunde heraus. Nach Lösung einiger 
sternaler Adhäsionen wird die Thymus in toto enfernt. Sehnen- und 
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Hautnaht. Das Kind hat die Operation gut ertragen. Am 8. Tag 
wurde die Kanüle entfernt. Kein Stridor. Heilung. — Die histolo- 
gische Untersuchung der Thymus ergab nur eine Hypertrophie. Verf. 
bezeichnet seinen Fall als den siebenten einer erfolgreichen Behand- 


lung des Asthma thymicum durch die Thymektomie. 
H. Netter (Pforzheim). 


Harry 6. Watson, An unusual case of chickenpox, com- 
plicated with gangrenous Erysipelas. Recovery. (New York 
Post Graduate. Mai 1908.) Verf. warnt vor einer Verwechselung der 
Frieseln mit der leichteren Erkrankung der Windpocken und be- 
richtet über einen Fall. von Frieseln bei einem 5 jährigen Knaben, 
welcher durch Erysipel kompliziert wurde. Zwei Tage nach Ausbruch 
des Exanthems zeigte sich unter Fieber Kräfteabnahme und Schmerzen 
am Oberschenkel ein Erythem, welches bald in Schwellung, Blasen- 
bildung, Pustelentwicklung und Gangrän überging. Die Heilung der 
bedrohlich erscheinenden Affektion erfolgte langsam unter fortwähren- 
der Verabreichung von Stimulantien nach Exzision der gangränösen 
Teile an Oberschenkel und Skrotum und Nachbehandlung mit Wasser- 
stoffsuperoxyd und Borsäurelösung. Max Joseph (Berlin). 


A. Filè-Bonazzola, Rapporti fra vegetazioni adenoidi e 
alcune malatti infallide. (Rivista di Clinica Pediatrica. December 
1907.) Verf. gibt eine kritische Übersicht über die in der Literatur 
vorhandenen Angaben über die Beteiligung der Rachentonsille bei 
akuten Infektionskrankheiten. Besonders verweilt er bei den Be- 
ziehungen zwischen adenoiden Vegetationen und Diphtherie. Verf. 
empfiehlt wegen der Möglichkeit einer primären Lokalisation der 
Diphtherie auf der Rachentonsille in jedem Fall die genaue Unter- 
suchung des Nasenrachenraumes. F. 


Conci Francesco, Einige Erfahrungen über Seroimmuni- 
sierung und Serotherapie bei Masern. (Alcune esperienze 
di sieroimuuizzazione e sieroterapie nel morbillo.) (Rivista 
di Clinica Pediatrica. 1907. Bd. XII.) Von 5 Geschwistern erkrankten 
drei, die mit Serum aus von Masern genesenen Kindern behandelt wurden, 
nicht, während die beiden andern die Krankheit bekamen. Die drei ge- 
impften Kinder standen in engstem Kontakt mit masernkranken Nach- 
barskindern, benutzten deren Gebrauchsgegenstände usw., wurden der 
Infektion mit Blut, mit Hautschüppchen, ohne daß sie erkrankten, 
ausgesetzt. Die Immunität hielt während der ganzen, 4 Monate 
dauernden Epidemie an. F. 


G. Aráoz Alfaro, Schwere Meningitis im Verlauf der 
Pneumonie ohne Veränderung der durch Punktion ge- 
wonnenen Spinalflüssigkeit. (Archivos latino-americanos de pe- 
diatria. Januar 1908.) Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf den nega- 
tiven Befund in der Spinalflüssigkeit bei gewissen Meningitiden des 
Kindesalters, die im Gefolge der Pneumonie auftreten können. Der 
erste Fall dieser Art betrifft ein 3½ jähriges Kind mit äußerst 
schwerem Keuchhusten. 10 Tage nach Beginn desselben konstatierte 
man eine Pneumonie des linken Unterlappens, deren Erscheinungen 
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und Verlauf eine fibrinöse Pneumonie annehmen ließen. Am 3. oder 
4. Tag dieser Komplikation traten nervöse Erscheinungen auf: Delir, 
Agitation, Insomnie, Muskelzuckungen, Zittern, besonders im linken 
Arm, Zähneknirschen, Steigerung der Patellarreflexe, klonische Kon- 
traktion beider Füße, Kernigsches Zeichen, Nackenstarre, Beuge- 
kontraktur der Arme. Im Urin nur Spuren von Eiweiß. 4 Tage nach 
dem Auftreten dieser Symptome stellten sich halbseitige und allge- 
meine Krampfanfälle ein. Die durch Punktion unter starkem Druck 
entleerte, klare Lumbalflüssigkeit enthielt nur Spuren von Eiweiß, 
sehr spärliche Lymphozyten und keine Bakterien. Auf die Lumbal- 
punktion hin besserten sich die nervösen Störungen. Dagegen machte 
ein inzwischen entstandenes metapneumonisches Empyem eine Ope- 
ration nötig. Der Pleuraeiter ergab keine Pneumokokken, dagegen 
Staphylokokken, vielleicht von einer begleitenden Furunkulose stammend. 
An dieser neuen Komplikation genas der Kranke, jedoch, 2 Monate 
nach ihrem Ausbruch wurden die meningitischen Erscheinungen durch 
die einer akuten Poliomyelitis ersetzt, die in eine schlaffe Lähmung 
einiger Muskelgruppen des linken Armes und beider Beine ausging. 
Zwischen diesen beiden nervösen Komplikationen — Meningitis und 
Poliomyelitis — war ein hinlänglich langer Zwischenraum, so dab 
Verf. beide Prozesse als unabhängig voneinander annimmt, wiewohl 
beide vielleicht durch den Staphylokokkus erzeugt waren. 

In dem beschriebenen Fall überschritt der Gehalt an Albumin 
und an Lymphozyten nicht das normale Maß: die Meningitis war also 
eine amikrobielle, d. h. eine toxische. Diese Formen von Meningitis 
scheinen bei der Pneumonie häufig zu sein, denn Verf. hat drei analoge 
Fälle noch gesammelt. Alle drei endeten in Heilung: die meningitischen 
Erscheinungen waren ebenso deutlich wie in dem ausführlich geschilderten 
Fall, bei einem der Kranken kam es zu einer Hemiplegie. Gemein- 
sam hatten die 4 Fälle den hohen Flüssigkeitsdruck. Es handelte 
sich also um rein exsudative Meningitiden. Man könnte einwenden, 
daß man bei der Spinalpunktion die Flüssigkeit klar gesehen, während 
man bei der Autopsie eine eitrige Meningitis hätte finden können. 
Jedoch weist in den vorliegenden Fällen nichts auf eine eitrige Menin- 
gitis ein, und die Heilung erscheint ebenfalls dieser Annahme wenig 
günstig. Noch etwas lehren die Beobachtungen in therapeutischer 
Hinsicht: den Nutzen der Lumbalpunktion in ähnlichen Fällen. 

H. Netter (Pforzheim). 

Emil Lantos, Schutz des Säuglings und der Mutterschaft. 
(Budapesti orvosi ujsag. 1908. Nr. 11.) L. plädiert für die Errich- 
tung einer Kasse zur Versicherung der Mutterschaft. Mit lebhaften 
Farben schildert er das Elend der Mutterschaft, ihren betrübenden 
Einfluß auf Morbidität und Mortalität; hebt das erschreckende Moment 
hervor, daß in Ungarn 78% der Frauen, die an Folgen des Geburts- 
aktes sterben, durch Puerperalfieber ihr kümmerliches Dasein beenden. 
40 ist das Mortalitätsperzent der illegitimen Kinder — eine Tatsache, 
der man energisch an den Leib rücken muß. 

Ernö Deutsch (Budapest). 

Emil Vieler, Flecktyphus im Schuppungsstadium der 
Skarlatina. (Orvosi hetilap. 1908. Nr..16.)\ Der 14 Jahre alte 
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Kranke wurde mit der Fehldiagnose Typhus exanthematicus ins Ho- 
spital geschickt, doch nach einer halben Stunde auf die Skarlatina- 
abteilung gebracht. Auf dem Höhepunkt der Desquamation zeigten 
sich Symptome des Typhus exanthematicus, und so wurde der Kranke 
wieder auf diese Abteilung transferiert. Ernö Deutsch (Budapest). 


R. Spira, Die Lokalanästhesie mit Alypin bei Erkran- 
kungen der oberen Luftwege und des Ohres. (Lwowski Tygo- 
dnik lek. 1907. Nr. 34) Nachdem Verf. auf die mannigfaltigen 
Nachteile der Kokainanästhesie hingewiesen hat, wendet er sich zur 
Besprechung der neueren Anästhetica, unter denen dem Alypin der 
Vorzug gegeben wird. Gleich intensiv anästhesierend wie Kokain, 
hat es aber dessen unangenehme Nebenerscheinungen nicht. Der 
Hauptunterschied ist der, daß während Kokain gefäßkontrahierend, 
demgemäß anämisierend wirkt, Alypin umgekehrt eher eine Hyperämie 
hervorruft, wobei das Aussehen des Operationsfeldes nicht ver- 
ändert wird. Ist also eine stärkere Blutung zu erwarten, dann muß 
dem Alypin Adrenalin hinzugefügt werden. Außer beim Entfernen 
der Nasenmuschel wurde Alypin verwendet bei Eröffnung der Kiefer- 
höhle, bei Septumoperationen und anderen, immer mit gleich gutem 
Erfolge. In einem Fall von Larynxtuberkulose wurde durch Einpinse- 
lung von Menthollösung, der etwas Alypin zugesetzt wurde, große Er- 
leichterung erzielt, nachdem Kokain, Orthoform wirkungslos ge- 
blieben sind. 

Will man aber rascheste Anästhesie erzielen, wobei durch Schleim- 
hautkontraktur eine bessere Übersicht des Operationsfeldes erwünscht 
ist, dann muß zum Kokain gegriffen werden. 


Dagegen leistet Alypin in 10—20°/ iger Lösung zur Erzielung 
der Anästhesie bei reizbaren Personen zur Vornahme der Rhino-, 
Laryngo-, Tracheo-, Broncho-, Ösophago-, Zystoskopie ausgezeichnetes. 
Auch bei Kindern und Greisen, sowie Alkoholikern verwendet Verf. 
mit Vorliebe Alypin, um die unangenehmen Kokainüberraschungen zu 
vermeiden. Gabel (Lemberg). 


Siegenbeek van Heukelom, Die Ophthalmoreaktion von 
Calmette bei Kindern. (Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1908. Bd. I. 
S. 87.) Verf. versuchte anfänglich das Alttuberkulin, aber ohne jeden 
Erfolg. Nachher wurde das Tuberkulin von Calmette (zu haben bei 
Pouline Frères in Paris) bei 65 Kindern angewendet. 

Von diesen waren 19, bei welchen die Tuberkulosis: klinisch 
sichergestellt war; sie alle reagierten positiv. 

Von 40 Kindern, die kein einziges klinisches Symptom von Tuber- 
kulosis darboten, reagierten 38 negativ, 2 positiv. 

Von 6, bei welchen die Diagnose zweifelhaft war, reagierten 
3 positiv. 

Verf. sah auch ungewünschte heftige Entzündungen der Konjunk- 
tiva und Fieber, selbst nachdem statt von einer 1y o igen Lösung 
nur von einer ½ ½ igen Gebrauch gemacht wurde. Verf, bedauert 
dies um so mehr, als sich aus seinen Untersuchungen der große Wert 
der. Reaktion ergab, für die Diagnose und mehr speziell, weil eine 
negative Reaktion stark gegen Tuberkulosis spricht. Graanboom. 
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Kay Schäffer (Däne), Uber rezidivierende tuberkulöse 
Polyarthritis („tuberkulöser Gelenkrheumatis mus“). (Mit- 
teilung aus dem Küstenhospital in Refsnäs. Vorstand Prof. Schepelern.) 
{Hospitalstidende. Nr. 23 u. 24.) Mit der von Poncet verfochtenen 
Anschauung übereinstimmend, zeigt der Verf., daß es tuberkulöse Ge- 
lenksleiden gibt, die klinisch verschiedenen Formen von Gelenk- 
rheumatismus ähnlich sind; er ist der Meinung, daß es sich um eine 
direkte Toxinwirkung auf die Synovialis handelt. Er gibt Mitteilung 
von 13 Krankengeschichten bei Kindern im Küstenhospiz, die das Ver- 
halten schön illustrieren. Endlich beschreibt er die Diagnose, Pro- 
gnose und Behandlung dieser Leiden namentlich zur Unterscheidung 
von den rheumatischen Gelenksleiden. Adolph H. Meyer (Kopenhagen). 


M. Campeanu, Die Gesundheit in den Schulen. (Spitalul. 
1908: Nr. 11.) Der Verf. ist der Ansicht, daB in den Schulen Aborte 
und Klosette keineswegs zu den absoluten Notwendigkeiten gehören, 
vielmehr einen Versammlungsort abgeben, wo geraucht und anderer 
Unfug getrieben wird. Dieselben sollen also abgesperrt werden und 
der Schlüssel im Direktorzimmer hängen, woher ihn die Schüler nur 
bei absoluter Notwendigkeit nehmen sollen. Versuche, die mit dieser 
Methode in verschiedenen Schulen vorgenommen wurden, haben sehr 
gute Resultate ergeben, ganz abgesehen davon, daß durch das Ab- 
sperren der Aborte auch ein Infektionszentrum ausgeschaltet wird. 


Ein anderer Vorschlag mit Bezug auf die Hygiene ist die Be- 
seitigung des Trinkwassers in den Schulen, da auch dieses, dadurch, 
daß viele Kinder dasselbe Trinkgefäß benützen, oft die Quelle ver- 
schiedener Ansteckungen wird. E. Toff (Braila). 


II. Aus Vereinen und Versammlungen. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 


Sitzung vom 7. Mai 1908. 


Knöpfelmacher zeigt mehrere Kinder mit Lokalreaktion nach Injektion 
von avirulenter Lymphe (1:1000), am zehnten Tage nach der Vakzinierung ge- 
prüft. Die Reaktion erinnert an die Stichreaktion bei Tuberkulininjektionen. 
Vortr. setzt seine Vakzineprobe in Analogie mit der Tuberkulinprobe Pirquets, 
hält sie ebenfalls für eine allergische Reaktion und ihren positiven Ausfall für 
vorangegangene Vakzineerkrankung beweisend. | | 


Versuche, durch die Vakzineprobe die Varioladiagnose zu ermöglichen, sind 
bis jetzt nicht gelungen, die Reaktionen der Vakzineprobe sind bei Variolakranken 
ebenfalls ausgefallen, wie bei Nichtgeimpften. Vortr. führt dies auf die zu geringe 
Verdünnung der Lymphe zurück. 6 


Lehndorff demonstriert ein 7!/, Jahre altes Mädchen mit Kyphose der 
Londenwirbelsäule, die sich im Anschlusse an eine Meningitis cerebrospinalis 
epidemica entwickelt hat. Vortr. erklärt diese Affektion als myogene Kontraktur, 
bedingt durch das wochenlange Liegen der Patientin in Seitenlage bei maximal 
im Hüft- und Kniegelenk gebeugten Beinen, wobei die Ansatzpunkte des Musc. 
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psoas und der übrigen Beckenmuskeln genähert und in dieser Stellung durch 
Atrophie und Schrumpfung der Muskeln fixiert wurden. 

Ghon demonstriert das anatomische Präparat von einem Falle seltener 
Entwickelungsstörung der Gefäße. Während des Lebens fand sich ein lautes 
systolisches Geräusch an der Spitze; daneben zeigte das 4!/, Monate alte Mädchen 
multiple Angiome. 

Bei der Obduktion fanden sich Septumdefekt, Pulmonalstenose, offenes Foramen 
ovale und Gefäßanomalien am Arcus aortae dexter mit Anomalien im Abgange 
der Arcusäste, Abgang der linken Art. subelavia von der Teilungsstelle der Art. 
pulmonalis. Die Erklärung der Mißbildung liegt in der Persistenz des rechten 
embryonalen Aortenbogens und Obliteration des linken. Beide Duct. Botalli sind 
durchgängig geblieben. | 

perk spricht über Erfahrungen aus der Säuglingsabteilung der Klinik Escherich. 
Er berichtet über die praktische Verwendung der Liebigsuppe besonders bei atro- 
phischen Zuständen. Die Herstellung erfolgte nach der alten Widerhoferschen 
Vorschrift. Die Suppe stellt eine mit Kohlehydraten angereicherte Vollmilch dar, 
ist also weder fett- noch eiweißarm. Daß trotzdem die Erledigung der Nahrung 
anstandslos erfolgt, scheint auf der günstigen Einwirkung der Maltose zu beruhen. 

Der Stuhl ist bei dieser Art der Ernährung von saurer Reaktion, die Bakterien- 
vegetation vorwiegend grampositiv. 

Bei langdauernder Ernährung mit Liebigsuppe wurden mehrere Fälle von 
Barlowscher Erkrankung beobachtet, deren Beginn sich durch Hämaturie an- 
kündigte. 

Hecht bemerkt in der Diskussion, daß die Stühle bei Ernährung mit Liebig- 
suppe reich an flüchtigen Fettsäuren sind. Die Anwesenheit der letzteren könnte 
eine „Alkalipenie“ im Sinne der Breslauer Schule eher steigern als korrigieren. 


Sitzung vom 21. Mai 1908. 


v. Reuß demonstriert ein 10 Wochen altes Kind mit kongenitaler Obliteration 
der Gallengänge. Patient war bei Geburt normal, nach 8 Tagen Ikterus, der seit- 
her noch zunahm. Stuhl acholisch, reich an Fett, namentlich an Neutralfett, 
Urin gallenhaltig. Die Leber reicht zwei Querfinger unter dem Rippenbogen, ist 
mäßig derb. 

(In der Sitzung vom 2. Juli konnte Vortr. das anatomische Präparat demon- 
strieren. Beide Aste des Ductus hepaticus sind erhalten, der eine endigt gegen 
die Peripherie zu blind, der andere Ast ließ beim Durchschneiden ein Tröpfehen 
Galle hervortreten, ist aber sonst obliteriert. Duetus cysticus und choledochus 
waren nicht auffindbar. Ductus pancreaticus normal. Die Ursache der Obliteration 
ist in fötalen entzündlichen Vorgängen zu suchen.) 

Hecht berichtet in der Diskussion, daß im Stuhl fettspaltendes und tryp- 
tisches Ferment nachweisbar war, eine Störung der Pankreasfunktion ist aus- 
zuschließen. Die Obduktion bestätigte auch diese Vermutung. 

Drey zeigt ein 5 Monate altes Kind mit Elephantiasis congenita. Seit der 
Geburt besteht an den Unterschenkeln, teilweise auch an den Oberschenkeln und 
Handrücken eine pastöse Schwellung. Sie ist auf Lymphstauung zurückzuführen. 
Therapeutisch will Vortr. Massage mit Ichthyolvaseline versuchen (von Jarisch 
für die akquirierte Form der Elephantiasis empfohlen). 


Pollak stellt ein 8 jähriges Mädchen mit chronischem familiärem acholurischem 
ikterus vor. Patientin ist seit mehreren Jahren gelb. Mutter und Großmutter haben 
dieselben Symptome gezeigt. Zwei Geschwister der Patientin sind gesund. Blut- 
befund: Leukopenie 4600, 3 200 000 rote Blutkörperchen, Hämoglobin 60 %. Milz 
drei Querfinger breit vor dem Rippenbogen, derb. Der Harn ist frei von Gallen- 
farbstoff, enthält reichlich Urobilin und Urobilinogen, Stuhl normal. 

Analoge Beobachtungen hat Vortr. bei einer zweiten Familie (Mutter und 
3 Kinder) gemacht. Die Erkrankung verläuft in den meisten Fällen ohne Ge- 
fährdung der Gesundheit, nur in manchen Fällen bestehen zeitweise nervöse 
Störungen und Diarrhöen. 

Die Ursache der Erkrankung ist noch unklar, wahrscheinlich handelt es sich 
um eine Störung im hämatopoetischen System. | 

Neurath demonstriert ein 10 Monate altes Kind mit unzähligen Pigmentnaevi, 
a 5 tragen. Einer derselben ist besonders groß und nimmt den ganzen 

ücken ein. Ä 
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Weiss-Eder zeigt ein 1!/, Monate altes Kind mit angeborenem Vitium und 
multiplen Hämangiomen. Der Fall erinnert an den in Sitzung am 7. Mai von Ghon 
vorgestellten. 


J. Schütz spricht über Funktionsprüfung des Säuglingsmagens. 3 Stunden nach 
der Nahrungsaufnahme erhält das Kind 100 g Frauen- oder Kuhmilch, eine Stunde 
später Einführung eines doppelt gefensterten Katheters und Ausspülung des Magens 
mit phys. Kochsalzlösung. Darnach wird eine Restbestimmung vorgenommen. 
Beim gesunden Kinde beträgt die Menge des Restinhaltes höchstens 50 °/,. Ist 
der Rückstand noch größer, so kann man schon daraus auf das Bestehen einer 
Magenstörung schließen. Vortr. untersuchte den Aziditätsgehalt des Mageninhaltes 
im Atherextrakt. In diesen gehen nur Milchsäure und Säuren, die bei der Fett- 
spaltung entstehen, über. Unter normalen Verhältnissen können sich in einer 
Stunde letztgenannte Säuren nicht in nennenswerten Mengen bilden. Die Azidität 
des Atherextraktes wird also unter normalen Fällen Null sein. Ist dies nicht der 
Fall, so stammen diese Produkte entweder aus der Probenahrung oder der vor 
4 Stunden gereichten Nahrung. Ist letzteres der Fall, so spricht dieser Befund 
für herabgesetzte Motilität. Die Bestimmung der freien Salzsäure empfiehlt 
Vortr. nur als schätzungsweise Methode. 


Escherich betont in der Diskussion die Bedeutung der Salzsäure zur 
Eiweißverdauung und Desinfektion. Gegen die Bestimmung der Azidität im 
Atherextrakt ist einzuwenden, daß Säuren bestimmt werden, die verschiedenen 
Vorgängen ihr Entstehen verdanken; die fermentativ gespaltenen freien Fettsäuren 
und die durch bakterielle Prozesse gebildete Milchsäure sollte man doch besser 
getrennt bestimmen. 


Schütz bemerkt im Schlußwort, daB er die Bedeutung der Salzsäure in 
physiologischer Richtung nicht unterschätze, er glaubt joe: daß die dia- 
gnostische Bedeutung der Salzsäurebestimmung bei Milchnahrung gering sei. 


Sitzung vom 2. Juli 1908. 


Heller zeigt einen 8 jährigen Knaben mit Aphasie. Patient ist in beständiger 
Erregung, lacht viel, seine Intelligenz scheint nicht wesentlich geschädigt. Er 
versteht, wenn er zur Aufmerksamkeit gezwungen wird, ganz gut, was man zu 
ihm spricht. Die spontane Sprache ist aber fast unentwickelt, er spricht nur 
Worte, die er durch Ablesen vom Munde erlernt hat. Die zur Sprache not- 
wendigen Muskeln sind intakt, es muß also entweder die Verbindung vom 
sensorischen zum motorischen Sprachzentrum unterbrochen sein oder die Leitung 
vom motorischen Sprachzentrum zur Peripherie. Vortr. hofft Heilung auf dem 
Wege des Artikulationsunterrichtes. 

Preleitner berichtet über therapeutische Versuche mit Marmorekserum bei 
Tuberkulose. Die an 18 Fällen gesammelten Erfahrungen sprechen nicht für eine 
Wirksamkeit dieser Therapie. Von den zwei subkutan injizierten Fällen blieb 
ein Fall stationär, einer wurde gebessert. Die restlichen Fälle (tuberkulöse Er- 
krankungen verschiedenster Form) wurden rektal (Injektionsmenge 2—4 cem) be- 
handelt. Auch bei diesen zeigte sich kein Erfolg, trotzdem bei einem Falle die 
Gesamtdosis über 200 cem betrug. 

Weiß berichtet in einem ausführlichen Referate über die öffentliche Säuglings- 
fürsorge im Deutschen Reiche. B. Schick (Wien). 


80. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in Köln. 


Abteilung für Kinderheilkunde. 


(Nach Deutsche med. Wochenschrift.) 
(Fortsetzung.) 
Sitzung am 19. September. 
Vorsitzender: Tedeschi. 


. 8. Schlossmann (Düsseldorf): Über örtliche Tuberkulosereaktion. Vortr. be- 
richtet kurz über die Entwickelung der Frage der örtlichen Tuberkulinreaktion. 
Zentralbl. f. Kinderhikde. XIV. 3 
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Die subkutane Verwendung des Tuberkulins ist und bleibt die Methode des 
Klinikers, welche an Sicherheit und Genauigkeit alle anderen übertrifft. Trotz- 
dem stellt die kutane Verwendung nach Pirquet einen wesentlichen Fortschritt 
dar, insofern, als wir sie auch bei fiebernden Patienten anwenden können und 
insofern, als die kutane Reaktion eine rasche Orientierung und eine Anwendung 
auch da gestattet, wo wir auf Widerstände bei subkutaner Verwendung stoßen 
würden. Alle Modifikationen der Pirquetschen Methode können gelegentlich 
verwendet werden; so beispielsweise die perkutane Salbenanwendung dann, wenn 
man die Angehörigen nicht merken lassen will, daß man nach Tuberkulose fahndet. 
Vor der Ophthalmoreaktion warnt Vortr. Er hält dieselbe für nicht unbedenk- 
lich und sieht keinerlei Vorteil vor der kutanen in dieser. Die von Wolff- 
Eisner laut und andauernd gepriesenen Vorzüge dieser Reaktion erkennt Vortr. 
nicht als zu Recht bestehend an. Selbstverständlich ist die örtliche Tuberkulin- 
reaktion kein diagnostisches Hilfsmittel von absoluter Sicherheit. Ob sich die: 
Fälle aufrecht erhalten lassen, in denen ein positiver Befund der Reaktion, Fehlen 
der Tuberkulose bei der Sektion mitgeteilt wird, läßt sich ohne weiteres nicht 
sagen. Kleinste Herde könnten eventuell bei der Sektion entgangen sein. Doch 
glaubt Vortr. aus theoretischen Gründen zugeben zu sollen, daß gelegentlich unter 
vielen Tausenden von Fällen ein einzelnes Individuum einmal auf den Reiz der 
kutanen Tuberkulineinbringung auch an und für sich schon mit einer stärkeren 
Hautreaktion wird antworten können. Dagegen gibt es zweifellos Tuberkulöse, 
welche örtlich nicht reagieren, und zwar nicht nur diejenigen Fälle, welche 
Pirquet schon festgestellt hat, sondern manchmal Tuberkulosen viele Wochen 
vor dem Tode bzw. Fälle, welche zwar nicht gestorben sind, aber deren Tuber- 
kulosen mit anderen Methoden sicher erwiesen waren. Schließlich weist Vortr. 
darauf hin, wie wir mit Hilfe der örtlichen Tuberkulinreaktion dazu gekommen 
sind, unsere Ansichten über die Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter in 
dem vom Vortr. schon lange vertretenen Sinn zu revidieren. Die Tuberkulose 
ist eine Kinderkrankheit im vollsten Sinne des Wortes. Sie wird so gut wie aus- 
nahmlos in der Kindheit erworben, und in der Kindheit muß sie verhütet, be- 
kämpft und geheilt werden. | 


9. Tedeschi (Padua): Über Tuberkulinreaklion. Vortr. und Detre haben 
gleichzeitig bewiesen, daß es nicht gleichgültig ist, ob man Tuberkulin tierischen 
oder menschlichen Ursprungs anwendet. Bei gleichzeitigem Gebrauch von 
zwei verschiedenen Tuberkulinstämmen bei demselben tuberkulösen Kranken findet 
nicht selten eine entschieden positive Reaktion mit dem einen Stamme und eine 
vollständig negative mit dem anderen statt. Gelegentlich dieser Experimente 
suchte Vortr. nach einer Verbesserung der Technik der lokalen Tuberkulin- 
reaktion. Bei der Pirquetschen Methode erschien es schwierig, die Gewebs- 
verhärtung an der Impfstelle richtig zu beurteilen. Als Injektionsstelle wurde 
die Ohrmuschel und zwar die Portio horizontalis gewählt; es wurden äußerst 
geringe, genau dosierte Mengen (!/,. Milligramm) Tuberkulin in die Haut injiziert. 


10. Moro (München): Ergebnis der Salbenreaktion im Kindesalter. Unter- 
suchungen, die an 722 Kindern angestellt wurden, haben gezeigt, daß das Er- 
gebnis der Salbenprobe mit jenem der kutanen Probe nach v. Pirquet im 
Kindesalter nahezu vollständig parallel geht. Dieser Parallelismus äußert sich 
nicht nur im groben Ausfall der Reaktion, sondern auch in allen Feinheiten des 
Verlaufes. Die Salbenprobe ist etwas weniger empfindlich als die kutane 
Tuberkulinprobe. Latente, reaktionslose Herde, sowie weit fortgeschrittene Tuber- 
kulose werden von der Salbenreaktion etwas seltener angezeigt als von der Kutan- 
reaktion. Ein Vorzug der Salbenprobe ist der, daß dabei die „Impfung“ ver- 
mieden wird. Ein Nachteil der Salbenprobe gegenüber der Kutanreaktion besteht 
hingegen darin, daß zuweilen, besonders bei skrofulösen Kindern, eine starke 
Lokalreaktion die Tendenz zeigte, sich über den Körper auszubreiten. 40 ana- 
tomische Kontrollen sprachen für den spezifischen Charakter der Reaktion, jedoch 
ist zu erwähnen, daß gerade bei Purpura, Epilepsie, Chorea, Herpes zoster, Hysterie 
und rheumatischen Erkrankungen die Probe ebenso wie die Pirquetsche Reaktion 
auch in ganz verdächtigen Fällen häufig ein positives Resultat ergab. Sechsmal 
etablierte sich am Orte der Reaktion typischer Lichen serophulosorum, eine Be- 
obachtung, die für die Auffassung dieses Exanthems als toxische Dermatose ver- 
wertbar ist. Viermal folgte der Reaktion ein flüchtiges allgemeines Exanthem, 
darunter einmal in Form einer allgemeinen Purpura mit Erythema nodosum. 
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11. Engel (Düsseldorf): a) Zur Anatomie der Säuglingstuberkulose. Auf der 
Basis des in der Literatur niedergelegten und des eigenen anatomischen Materials 
entwickelt der Vortr. die Prognose und Heilungsaussichten den Tuberkulose im 
früben Kindesalter und kommt dabei zu folgenden Schlüssen: 1. In erster Linie 
ist die Prognose der Säuglingstuberkulose davon abhängig, wie lange und in 
welchem Umfange die Lymphdrüsen den Prozeß lokalisieren. 2. Hat der Prozeß 
den Rahmen der Lymphdrüsen überschritten, so sind es namentlich die bei der 
Serophulo-Tuberkulose befallenen Organe, welche sich durch größere Heilungs- 
tendenz auszeichnen, nämlich außer den Drüsen die Knochen, die Haut und die 
serösen Häute. 8. Die Lungen sind im allgemeinen durch eine große Widerstands- 
losigkeit der Tuberkulose gegenüber ausgezeichnet, doch kommen auch im 
Säuglingsalter Ansätze zur anatomischen Heilung vor, die sich mit zunehmendem 
Alter schnell vermehren. f 


b) Zur Klinik der Säuglingsfürsorge. Der Vortr. hat solche Kinder, welche 
gemäß den vorangegangenen anatomischen Betrachtungen günstige Heilungs- 
aussichten zu bieten schienen, mit Tuberkulin behandelt und dabei die Be- 
obachtung gemacht, daß diese Kinder sich außergewöhnlich schnell und leicht 
gegen Tuberkulin immunisieren lassen und daß sie sich bei der Fortbehandlung 
mit großen Dosen äußerst wohl befanden, und er hat auch tuberkulöse Er- 
scheinungen in der gleichen Zeit zurückgehen sehen. Besonders deutlich ließ sich 
dies bei tuberkulösen Knochenerkrankungen an Röntgenbildern demonstrieren. 
(14 so behandelte Kinder mit den dazu gehörigen Röntgenplatten wurden der 
Gesellschaft vorgeführt.) Gleichzeitig konnte der Vortr. beobachten, daß die 
Prognose der Säuglingstuberkulose, auch der unbehandelten, nicht unter allen 
Umständen so ungünstig ist, wie man früher dachte. Auch solche Kinder, bei 
denen im ersten Lebensjahre Tuberkulose festgestellt wurde, können das Ende 
des ersten Lebensjahres erreichen und in gutem Wohlbefinden weiter existieren. 
Das älteste dieser Kinder ist momentan 19 Monate. 


12. Bauer (Düsseldorf): Komplementablenkung bei tuberkulösen Kindern. Von 
21 auf Antituberkulingehalt untersuchten tuberkulösen Kindern wurden 15, 
darunter 9 Säuglinge, dauernd mit Hilfe der von Wassermann in die Tuber- 
kulosediagnostik eingeführten Komplementablenkungsmethode auf Antituberkulin- 
gehalt geprüft, während sie einer therapeutischen Tuberkulininjektionskur unter- 
worfen waren. Es stellte sich dabei heraus, dab alle untersuchten Tuber- 
kulösen eich derartig immunisieren ließen, daß Antikörper in nachweisbarer 
Menge in ihrem Blute entstanden. Da Antikörper und Antigen bei der Kom- 
plementablenkungsmethode einer bestimmten Relation zueinander stehen, so ist 
die Menge des Antigens, die man zur Ablenkung braucht, abhängig von dem 
Antikörpergehalt des Immunserums. Es konnte daher die geringste Menge Tuber- 
kulin, die mit 0,2ccm Patientenserum noch eine völlige Komplementablenkung 
gab, als Titer für den Antituberkulingehalt des Serums dienen, wodurch eine 
quantitative Austitrierung ermöglicht wurde. Alle in der von Engel ge 
schilderten Weise immunisierten Kinder waren auf einen Titer ½160; die 
meisten auf !/,oo0, eines auf !/10000 zu bringen. Die Menge der Antikörper ver- 
mehrte sich ohne Schwankungen mit der Größe der Injektionsdosis bis zu einem 
gewissen Punkt, auf dem sie stehen blieb. Während der Antikörperbildung ver- 
schwand die Fieberreaktion auf Tuberkulin. Sie war aber mit einer erhöhten 
Dosis dann wieder mehr oder minder stark auszulösen, so daß also Antituberkulin- 
gehalt und Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin in einem bei jedem Patienten etwas 
variierenden, aber bestimmten Verhältnis zueinander stehen. Die Pirquetsche 
Reaktion verschwindet sehr bald. Hört man mit der Tuberkulininjektion auf, so 
sinkt die Antikörperkurve und erreicht nach 2—4 Wochen, je nach dem Fall, den 
Nullpunkt. Dann reagiert der Patient wieder auf diejenige minimale Dosis, auf 
did er anfänglich die erste 5 zeigen anfing. Er läßt sich aber 
jetzt viel schneller mit schnell steigenden Dosen immunisieren. Die Meßbarkeit 
des Antituberkulingehalts wird uns weiterhin eine Handhabe geben für die Art 
unseres therapeutischen Vorgehens. Wir werden so oft und so stark immunisieren, 
daß ein gleichbleibender Antituberkulingehalt dauernd erhalten bleibt. 

Zu den Tuberkulosevorträgen findet eine gemeinsame Diskussion statt; 
als erster spricht: 

Escherich: Es ist erfreulich, daß mit der zunehmenden Erfahrung die 
Überlegenheit der Pir quetschen Kutanreaktion gegenüber den späteren ins- 
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besonders gegenüber der Konjunktivalreaktion für die Erkennung einer tuber- 
kulösen Erkrankung mehr und mehr anerkannt wird. Indes leiden alle diese 
Methoden an dem Mangel, daß die Menge des in den Körper eindringenden und 
zur Wirkung gelangenden Tuberkulins unbekannt bleibt. In dieser Beziehung 
ist die Stichreaktion, die mit genau dosierter Tuberkulinmenge arbeitet, die weit- 
aus feinere und exaktere Methode, wie dies von Schick und Hamburger in 
meiner Klinik: gezeigt wurde. Namentlich bei älteren Kindern wird nicht selten 
eine positive Stichreaktion bei negativer Pirquetreaktion angetroffen, so daß wir 
uns daran gewöhnt haben, in jedem verdächtigen Falle bei negativem Ausfall der 
Hautproben die Stichreaktion in Anwendung zu ziehen. — Die Resultate der 
Tuberkulinbehandlung von Engel sind überraschend günstig. Ich habe bisher 
niemals den Mut gehabt, nach Eintritt so schwerer Reaktionserscheinungen die 
Injektionsbehandlung fortzusetzen. In zahlreichen Fällen, insbesondere bei skrofu- 
lösen Kindern konnten wir im Gegenteil eine zunehmende Empfindlichkeit der 
Kinder gegen Tuberkulin im Laufe der Behandlung konstatieren. Wenn es wirk- 
lich gelingen sollte, dieselbe durch Fortsetzung der Injektionen zu überwinden 
und eine so erstaunliche Toleranz gegenüber Tuberkulin zu erreichen, so wäre 
dies ein sehr wichtiger und wertvoller Fortschritt in der Tuberkulinbehandlung 
der Säuglinge. 

Knöpfelmacher (Wien): Die Behauptung Schlossmanns, daß positiver 
Ausfall der Tuberkulinreaktion bei negativem Ergebnis der Sektion auf mangel- 
hafte Sektionstechnik zurückzuführen sei, kann ich nicht zugeben. Die Tuber- 
kulose kann längst ausgeheilt sein und die Reaktion ist noch positiv; denn die 
Tuberkulin- und alle anderen allergischen Reaktionen sind noch lange nach 
Heilung der Krankheit positiv. Das habe ich bei der Vakzinekrankheit gesehen 
und bei Variola. Da ist die allergische Reaktion, die ich mit Injektion von ver- 
dünnter Vakzine angegeben habe, die Vakzineprobe noch viele Jahre nach 
Ablauf der Krankheit positiv. | 


Siegert (Köln): Knöpfelmacher stimme ich nicht zu. Er kann nicht 
verlangen, daß man für seine Fälle ohne weiteres zugibt, daß auch der kleinste 
Herd von bestehender oder abgelaufener, geheilter Tuberkulose von ihm bei der 
Sektion aufgefunden wird. Die Erfahrungen mit den Statistiken betreffend die 
Häufigkeit tuberkulöser Herde an den Leichen von Personen höheren Alters be- 
weisen, wie häufig Herde bei nicht äußerster Vorsicht übersehen werden. Das 
Wichtigste ist, daß Schlossmann Fälle geheilt hat, die uns gestorben wären. 


Feer (Heidelberg): Die Spezifizität der Tuberkulinprobe ist noch nicht be- 
wiesen, scheint aber doch sehr wahrscheinlich. Die positiv Reagierenden der 
Heidelberger Klinik, welche zur Sektion kamen, zeigten sämtlich Tuberkulose, 
dreimal wurden Säuglinge beobachtet, bei denen die Infektion offenbar lange 
Zeit bestand, bevor positive Reaktion auftrat. Die Konjunktivalreaktion hat den 
Vorteil, mit viel mehr Sicherheit aktive Tuberkulose erkennen zu lassen. Vortr. 
hat bei nur einmaliger Anwendung von 1% igem Alttuberkulin nie dauernden 
Schaden dabei gesehen, wohl aber öfter Phlyktänen als bei Hautimpfung. Die 
Prognose der Säuglingstuberkulose hält er für nicht absolut schlecht. Gegen 
subkutane Tuberkulinbehandlung mit größeren Dosen hat er nach früheren Er- 
fahrungen gewisse Bedenken. 


Schlossmann: Alle Herren sind darüber einig, daß Säuglinge, die Tuber- 
kulose haben, im ersten Jahre sterben; wir können ihnen sagen, daß unsere Säug- 
linge am Leben sind, sich eines teilweise weitgehenden Wohlbefindens erfreuen. 
Wahrscheinlich ist die Fieberreaktion nötig, um den Heilungsvorgang einzuleiten. 


Engel warnt davor, die Tuberkulinschäden zu überschätzen. Sie lassen 
sich durch Auswahl der Fälle und gute Dosierung leicht einschränken. Eventuell 
noch eintretende Tuberkulinschäden müssen angesichts der schlechten Prognose 
der Tuberkulose im frühen Kindesalter ebenso hingenommen werden, wie etwa 
die Narkosetodesfälle als unvermeidbare Begleiterscheinungen eines sonst segens- 
reichen Verfahrens. | | 

Soltmann ist bezüglich der Pirquetreaktion der Meinung, daß sich dieselbe 
im Ausfall umgekehrt proportional zu der Multiplizität der tuberkulösen Herde 
und der bazillären Aussaat verhält. 

Moro: Es freut.mich, von den Herren Feer und Soltmann zu hören, daß 
auch sie, entsprechend meiner seinerzeitigen Mitteilung, die Erfahrung gemacht 
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haben, daß im frühen Säuglingsalter die kutane Tuberkulinprobe in Fällen klinisch 
nachweisbarer Tuberkulose im Gegensatz zur Tuberkulininjektion versagen könne. 


Bauer: Die Pirquetreaktion ist gröber als die Injektion von Tuberkulin, 
denn bei der Antikörpererzeugung durch Immunisieren schwindet zuerst die 
Pirquetsche Reaktion, während der Organismus auf die Injektion von Tuber- 
kulin in entsprechenden Dosen noch reagiert. Gesunde Kinder bildeten auf Dosen 
bis zu 20 ccm keine Antikörper. Escherich gab an, daß es Antikörper sind, 
welche die Tuberkulinreaktion machen. Diese Antikörper konnte noch kein 
Mensch nachweisen. Im Gegenteil, da, wo Antikörper in meinem Sinne vor- 
handen sind, ist die Tuberkulinreaktion in geschilderter Weise aufgehoben. 


13. Leiner und Spieler (Wien) besprechen in ihrem Vortrage die Patho- 
logie und Histologie des papulonekrotischen Tuberkulids (Folliklis) und weisen durch das 
in ihren vier Fällen positive Impfresultat am Meerschweinchen die bazilläre 
Atiologie dieser Dermatose nach. Das klinische Bild, das schubweite Auftreten 
in multiplen Herden, der histologische Befund und der tierexperimentelle Nach- 
weis virulenter Bazillen in den Knötchen sprechen für die pathogenetische Ver- 
wandtschaft der Folliklis mit der disseminierten Form der Hauttuberkulose und 
der Tuberculosis cutis miliaris. Der Nachweis der bazillären Atiologie der Folliklis 
erhöht die Bedeutung dieser Hauterkrankung über das ihr bisher fast ausschließ- 
lich zugebilligte prognostische bzw. diagnostische Interesse. Das Vorhandensein 
von virulenten Bazillen in den einzelnen Knötchen läßt eine Autoinokulation, wie 
die Infektion eines fremden Organismus durch dieselben ebenso möglich erscheinen, 
wie bei den echten Hauttuberkulosen. 


Diskussion. Moro: Der Vortr. hat zwar gezeigt, daß es bei sorgfältiger 
Untersuchung der Folliklis und des Lichen skrophulosorum mehrmals gelingt, 
Tuberkelbazillen nachzuweisen. Damit ist aber keineswegs gesagt, daß diese 
Exantheme bazillärer und nicht toxischer Natur seien. Ich möchte daran erinnern, 
daß ich am Orte der Einreibung mit Tuberkulinsalbe in mehreren Fällen die Ent- 
stehung eines typischen Lichen skrophulosorum beobachten konnte. Diese Be- 
obachtung zeigt, daß zum Auftreten dieses Exanthems die Gegenwart lebender 
Bazillen im Gewebe nicht notwendig ist. 


8. Sitzung vom 21. September. 


Vorsitzender: Soltmann. 


14. Feer (Heidelberg): Über Pylorospasmus. Von 13 Fällen waren elf erst- 
borene Kinder, zwei waren Geschwister. Viermal waren schwere Nervenleiden 
i Geschwistern der Eltern vorhanden. In 3 Fällen war die Größe des Magens 
eine ganz ungewöhnliche, die groBe Kurvatur reichte weit unterhalb des Nabels und 
die rechte Grenze erstreckte sich bis dicht oberhalb der Spina anterior superior 
dextra. Die Gesamtazidität bewegte sich meist zwischen 50 und 90. Freie Salz- 
säure wurde in 3 unter 11 Fällen vermißt, in 8 Fällen fand sie sich in wechselnder 
Menge, fehlte oft, besonders anfangs, selten später, wo einigemal auch übermäßige 
Mengen auftraten. Frauenmilch war im allgemeinen die beste Nahrung, anfangs 
abgedrückt in sehr kleinen, häufigen Mahlzeiten. Die starken, zuerst von Tobler 
nachgewiesenen Rückstände wurden in fünf weiteren Fällen gefunden, besonders 
im Stadium der Reparation (Tobler und Krayer). Fettfreie Frauen- und Kuh- 
milch waren im Anfangsstadium meist wirkungslos. Fettretention und Hyper- 
azidität sind nur ein Folgesymptom und nicht Ursache der Krankheit. Die Magen- 
spülung hat bei Frauenernährung meist wenig Wert und wirkt oft schwächend. 
Alkalien und Atropin sind ohne Nutzen, dagegen Kochsalzeinläufe und -infusionen, 
Frauenmilchklystiere, Kataplasmen empfehlenswert. Die stets vorhandene Hyper- 
nn des Pylorus und des Magens ist wohl angeboren, wozu der Krampf sekundär 
inzutritt. 


15. Bernheim-Karrer (Zürich): Über Pylorusstenose im Säuglings- und Kindes- 
alter. In den von Vortr. gesehenen Fällen von Pylorusstenose im Säuglingsalter 
ließ sich noch sehr häufig im zweiten und dritten Lebensjahr eine deutliche In- 
suffizienz der Mortilität mit hoher und zum Teil sehr hoher Hyperaxidität nach- 
weisen. 2. In der Mehrzahl der Bestimmungen fand sich dabei freie HCl, meist 
auch flüchtige Fettsäuren. 8. Da trotzdem keine Störungen des Allgemeinbefindens, 
insbesondere keine Schmerzanfälle beobachtet wurden, so hält es; Vortr. für un- 
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wahrscheinlich, daß Krampfzustände des Pylorus bei der von ihm gefundenen 
chronischen Insuffizienz der Motilität eine Rolle spielen. 4. Die Pylorusstenose 
infolge kongenitaler Pylorushypertrophie kann monate- und wahrscheinlich jahrelang 
latent verlaufen. 


Diskussion zu 14 u. 15. Hochsinger hält es für unbedingt notwendig, 
jeden einzelnen Fall, solange spastische Symptome bestehen, der Magenspülung 
zu unterwerfen. Auch in der diätetischen Behandlung führt nichts so rasch zum 
Erfolge als die Kombination derselben mit Spülung. 


Pfaundler (München): Indikation zur Magenspülung ergibt sich bei Pylorus- 
stenosen nicht nur. aus der Speisebreiverhaltung, sondern vorwiegend aus der von 
mir experimentell nachgewiesenen erschlaffenden Wirkung; diese Behandlung des 
Spasmus ist somit eine richtig kausale. Die Experimente bezogen sich auf den 
ausgeschnittenen Katzenmagen, sowie auf den Säuglingsmagen in vivo; hier kann 
der eine gewisse Zeit andauernde Spülungseffekt durch das Verfahren der Gastro- 
diaphanie kontrolliert werden. Gewiß gibt es Fälle, in denen man ohne Spülung 
auskommt. 

Ibrahim (München): Daß spastische Momente im Krankheitsbilde der 
Pylorusstenose eine große Rolle spielen, davon hat sich Vortr. immer mehr über- 
zeugt. Daß der hypertrophische Pylorus nicht ein starres funktionsloses Rohr 
ist, das wird schon dadurch bewiesen, daB durch Palpation am Lebenden die 
Kontraktion und Erschlaffung des hypertrophischen Pylorus konstatiert werden 
kann. Bezüglich der Therapie haben wir bisher durch empirische Beobachtungen 
am meisten gelernt. Auf dem Wege physiologischer Spekulation werden wir erst 
weiter kommen, wenn wir über die Physiologie des Pylorusschlusses beim Säug- 
ling zuverlässigere Kenntnisse besitzen als heute; können wir doch noch nicht 
einmal mit voller Sicherheit entscheiden, ob fettreiche Nahrung den Pylorus 
direkt oder indirekt zur intensiven Kontraktion bringt, oder ob sie etwa den 
geschlossenen Pylorus zur Eröffnung bringt, damit Pankreassaft in den Magen 
zurückfließt. 

Falkenheim (Königsberg) weist auf das Vorhandensein von regionären 
Verschiedenheiten im Auftreten der spastischen Pylorusstenose, ihre relative 
Seltenheit im Nordosten ein. Der günstige Einfluß der Magenspülung dürfte 
doch auf die Befreiung des Magens von dem übermäßig angestauten Inhalt 
zurückzuführen sein. 


Seitz (München) sah in den letzten °/, Jahren 6 Fälle von Pylorospasmus 
vorwiegend bei Brustkindern, durch Magenspülungen wurden die Beschwerden 
entschieden gemildert. | 


Engel hat den reflektorisch sezernierten Magensaft eines 6 Wochen alten 
Pylorospastikers untersucht (publiziert im Archiv für Kinderheilkunde), Zur 
Spülung wird 1% ige Sodalösung empfohlen, welche die Kaseingerinnsel verteilt 
un schnell herausbefördert. 2—3 Spülungen à 50 cem pflegen den Magen zu 
entleeren. 


Brüning (Rostock) hat bei Verabreichung kleiner Nahrungsmengen in 
kurzen Pausen ohne systematische Magenspülungen den besten Erfolg gesehen. 


n Schulten (Elberfeld): Anschließend an die Beobachtungen von Feer, daß 

in einer Familie 2 Fälle von Pylorosspasmus auftraten, ist eine Beobachtung 
erwähnenswert, daß alle drei Kinder (Knaben) einer Familie an schwerem Pylorus- 
krampf in den ersten Lebenswochen erkrankten. Die Kinder sind zurzeit 9, 4 
und ½ Jahr alt. 


Bernheim-Karrer (Schlußwort): Da bis jetzt nicht erwiesen ist, daß 
irgendeine andere Methode mehr leistet als die Spülung, so hält er an dieser ein- 
fachen Therapie fest. 


Feer (Schlußwort) weiß sehr wohl, daß viele Fälle mit Spülung ausgezeichnet 
heilen, viele aber auch ohne; er vermißt bei den Diskussionsrednern den Beweis, 
. daß die Fälle ohne Spülung nicht ebensogut verlaufen wären. | 


16. Nothmann (München): Über lordotische Albuminurie. Vortr. hat im An- 
schluß an Jehles Veröffentlichung nachzuweisen versucht, ob die für sogenannte 
orthotische Albuminurie als Eiweißausscheidung auslösendes Moment erkannte 
Lordose der Lendenwirbelsäule nicht auch bei der Albuminurie nierenkranker 
Kinder beteiligt ist. Er konnte zeigen, daß Scharlachkinder, die in der dritten 
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Woche einen sedimenthaltigen, aber eiweißfreien Harn produzieren und eine bei 
Gesunden nicht vorhandene orthotische Kochsalzretention aufweisen, stets Eiweiß 
im Harn bekommen, wenn man sie bei Bettruhe in mäßigem, das physiologische 
Ausmaß des stehenden Menschen nicht überschreitenden Grade nicht lordotisiert 
oder in Lordose aufstehen läßt. Die EiweiBausscheidung beim Aufstehen bleibt 
meist aus, wenn man die Lordose in eine Kyphose verwandelt. Die Tatsache, 
daB schon physiologische Grade der Lordose diese Albuminurie erzeugen, deutet 
darauf hin, daß eine Minderwertigkeit der Niereufiltration dabei beteiligt ist. 
Ferner beobachtet Vortr. bei der echten Nephritis vor und nach dem Stadium 
der spontanen Eiweißausscheidung eine Periode, in der die Albuminurie nur auf 
Lordotisierung der Patienten auftrat, endlich einen Fall rein lordotischer Albumin- 
urie, der im Gegensatz zur orthotischen Heubners mit Retinitis albuminurica 
vergesellschaftet war und daher als Nephritis gedeutet werden muß. Zur Er- 
zeugung einer lordotischen Albuminurie bei gesunder Niere sind höhere Grade 
der Lordose notwendig als die physiologischen sind. Dafür sprechen die Befunde 
von Jehle, ferner die Beobachtung, daB Muskeldystrophiker mit starker Lordose 
ziemlich beträchtliche Eiweißausscheidung haben, und Tierversuche. Lordotisiert 
man Kaninchen, dann erzielt man eine deutliche Eiweiß- und Essigsäurekörper- 
ausscheidung. Auf diese Weise kann man experimentell jederzeit den durch 
Essigsäure in der Kälte fällbaren Körper gewinnen. Um die Pathogenese der 
lordotischen Albuminurie zu studieren, fixierte Vortr. menschliche Leichen durch 
Gefrieren in lordotischer Haltung und zerlegte die Nierengegend iu Horizontal- 
schnitte. Da diese Untersuchungen noch nicht abgeschlossen sind, wird es nur 
als wahrscheinlich, aber nicht als bewiesen hingestellt, daß als letzte Ursache ein 
direktes Nierentrauma und Zirkulationsstörungen im Sinne einer Stauung im 
Nierenbereiche in Betracht kommen. 


17. A. W. Bruck (Heidelberg): Über Albuminuria provocata orthostatica. Ge- 
legentlich der Nachprüfung der Jehleschen Untersuchungen bei Orthostatikern 
über den Einfluß der Lordose, die Vortr. für die aufrechte Haltung bestätigen 
konnte, wurde bei einer Anzahl Kinder, die während monatelanger Beobachtungs- 
dauer bei ungestütztem geraden Stehen keine Lordose und keine Eiweißausscheidung 
zeigten, stets eine Albuminurie bei Stehen in künstlicher Lordose hervorgerufen. 
Mit großer Sicherheit trat der in der Kälte mit Essigsäure fällbare Eiweißkörper 
meist schon nach 10 Minuten auf. Das Sediment bestand aus Epithelien und 
Leukocyten, Esbach betrug nie wesentlich über 1%. Im Liegen konnte nie in 
Lordose Eiweißscheidung konstatiert werden. Es ließen sich drei Kategorien von 
Kindern unterscheiden: 1. Solche mit orthostatischem Typ, die oft den Symptomen- 
komplex der „Schulanämie“ Heubners, zum Teil den der „Neuropathie“ im 
Sinne Czernys zeigten. Einige hatten cor juvenum (Krehl). 2. Solche mit 
Organleiden, z.B. Herzleiden. 3. Gesunde, ad hoc untersuchte Kinder. Von 
44 Patienten klinischer Beobachtung über 5 Jahre hatten 8 provokative Albumin- 
urie, d. h. 18°/. Die bei Orthostatikern Albuminurie befördernden oder ver- 
mindernden Momente wurden durehgeprüft. Unter anderem wurde die von 
Weintraud betonte Verminderung der Harnmenge bei eiweißhaltigem Harn 
(nach Lordose bei dieser Form) bestätigt. Der faradische Strom schien eiweib- 
vermindernd zu wirken, wie dies Frank nachwies. Nachprüfung in Waisen- 
und Kadettenhäusern werden diese nur bei artifizieller Lordose und aufrechtem 
Stehen vorhandene Anomalie für eine Anzahl Individuen feststellen. Von 11 
untersuchten Knaben im städtischen Waisenhaus Heidelberg waren zwei ortho- 
statisch, vier provokativ albuminurisch. Vortr. hält diese EiweiBausscheidung 
trotz ihrer Abweichung von der orthostatischen Albuminurie für die leichsteste 
Form der letzteren. Sie weist in erhöhtem Maße auf eine mechanische Ent- 
stehungsweise hin und ist daher von wesentlicher Bedeutung zur Erklärung der 
Atiologie der orthostatischen Albuminurie. 


Diskussion zu 16 und 17. Knöpfelmacher: Jehles Untersuchungen 
haben uns veranlaßt, experimentelle Untersuchungen anzustellen. Frau Dr. Weiß- 
Eder hat in meinem Spitale Scharlachrekonvaleszenten untersucht und zwar mehr 
als 30, und bei vielen von ihnen — ich glaube bei einem Drittel — durch Knien 
und Lordose Albuminurie erzeugt. Dabei war niemals eine lordotische Albumin- 
urie von Nephritis gefolgt. Vielleicht zufälligerweise war bei 3 Kindern, welche 
später Scharlachnephritis hatten, keine lordotische Albuminuric vorher zu er- 
zeugen. Dagegen sahen wir öfters bei abgelaufener Nephritis nach dem Auf- 
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stehen Eiweiß zurückkehren. Eine Funktionsprüfung der Niere durch Lordose- 
erzeugung ist nicht angängig. 

Escherich hebt hervor, daß, so wichtig das mechanische Moment der 
Lordose ist, man doch die Konstitution nicht vernachlässigen soll. In praxi 
fanden wir die klinisch ohne weiteres nachweisbare lordotische Albuminurie doch 
zumeist bei anämischen, nervösen Individuen mit schlechter Muskulatur. Nur 
müssen wir den Zusammenhang dann auf dem Umwege der Lordose suchen. 

Pfaundler: Die hydrostatische Verhinderung des Blutabflusses durch die 
untere Hohlvene bei aufrechter Körperlage wird nach physikalischen Grundsätzen 
namentlich dann wirksam sein, wenn das Abdomen vorgewölbt, die Bauch- 
muskulatur schlaff, die Fixation der Bauchorgane mangelhaft sind. Dies kann 
vielleicht die Beziehungen der Albuminurie zur Lordose und zu Konstitutions- 
anomalien erklären, die mit Schlaffheit der Muskulatur einhergehen. 


18. Knöpfelmacher und Lehndorff (Wien): Revakzination mit Kuhpocken- 
lymphe an der Kaninchenkornea.. An 22 Kaninchen wurde die Hornhaut 2—5 mal 
geimpft. Durch die Erstimpfung tritt keine Immunität im Sinne von Reaktions- 
losigkeit ein. Bei der wiederholten Impfung kommt es entweder nur zur Ent- 
wicklung von Gefäßen (Hyperämie) oder es bildet sich eine diffuse Trübung oder 
auch ein Infiltrat aus. Charakteristisch für die Revakzination ist, daß die Er- 
scheinungen früher einsetzen, rascher ablaufen als bei der ersten Vakzination und 
niemals dieselbe Intensität erreichen. Atypische Verlaufsformen kommen vor. 
Der beschleunigte Ablauf der Vakzination ist als eine allergische Reaktion 
aufzufassen, in Analogie mit der vakzinalen Allergie an der Haut des Menschen 
und des Kaninchens. (Schluß folgt.) 


III. Neue Bücher. 


Karl Groß. Das Seelenleben des Kindes. Ausgewählte Vorlesungen. III. umge- 
arbeitete und vermehrte Auflage. Verlag von Reuther und Richard. 
Berlin 1908. Preis: Mk. 3,60. 


Ref. hat an dieser Stelle vor einiger Zeit die Kinderpsychologie von Sikorsky 
besprochen. Es gibt wohl keine größeren Gegensätze in ihrer Anlage wie das 
eben erwäbnte Werk und das heute zu besprechende: Das Seelenleben des Kindes 
von K. Groß in Gießen. Dort unter anderem vergleichend anatomische Studien 
(Vorpsychologie), hier tiefgründige philosophische Behandlung des Stoffes. Es ist 
für uns nicht zum philosophischen „spekulativen“ Denken erzogenen Mediziner in 
höchstem Grade instruktiv, wenn uns ein geschulter philosophischer Kopf zum 
Nachdenken und zur Vertiefung in die psychologische Terminologie zwingt. Des- 
halb muß vorliegendes Werk des Gießener Philosophen auch den Kinderärzten 
zum Studium warm empfohlen werden. G. berücksichtigt überall die modernen 
experimentellen pädagogischen Methoden und erwähnt außer seinen und seiner 
Schüler experimentellen Arbeiten auch die neuere und ältere „experimentelle“ 
Literatur. Wer sich in dieselbe vertiefen will, findet zahlreiche Hinweise, z. B. 
auf Meumannns „experimentelle Pädagogik“, ein Werk, das eine führende Rolle 
in dieser neuen aufblühenden Disziplin spielt. Bezüglich der Psychologie des 
Denkens, ein Feld, das bis vor wenigen Jahren noch völlig brach lag, berück- 
sichtigt G. die neuen und neuesten Arbeiten von Ach. Watt und Mester usw. 
Trotzdem der Verf. energisch Lehrstühle der experimentellen Pädagogik auf 
unseren Universitäten verlangt, hält er sich doch in weiser Mäßigung von allzu- 
großem Chauvinismus fern und betont die Grenzen der experimentellen Methodik. 
Aber auch er erkennt die Tendenzen an, die gegenwärtig über die alte Herbartsche 
Pädagogik hinausdrängen. Er ist der Überzeugung, daß von der Kinderpsycho- 
logie, dieser wahrhaft „liebenswürdigen“ Wissenschaft, eine neue Grundlegung der 
Erziehungslehre geschaffen werden müsse. Man wird nachdrücklich betonen 
müssen, „daß die theoretischen Kenntnisse der wichtigsten Ergebnisse des päda- 
gogischen Experiments und eine gewisse Vertrautheit mit seinen Methoden von 
den künftigen Lehren unbedingt zu fordern sind.“ 
| Bei der Abhandlung über die Vorgänge des Erkennens ist der Unterschied 
zwischen Logik und Psychologie so scharf und prägnant herausgearbeitet (S. 203), 
wie ihn Ref. noch nirgends so klar beschrieben fand. 
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Für den Pädiater von interesse ist das Kapitel III: Das Spiel als die 
natürliche Selbstausbildung des Kindes. Der Verf. hat sich bereits durch frühere 
Arbeiten auf diesem Gebiete einen Namen gemacht. Aus der Seele geschrieben 
ist Ref. die Kritik des Verf.s an dem amerikanischen Kinderpsychologen Stanley 
Hall, trotzdem G. dessen Verdienste nicht unterschätzen will. Wenn z. B. Hall 
in dem Umstand, daß uns das Wasser lockt, den Grund sieht, weil wir von 
Wassertieren abstammen, und daß uns das Wasser zugleich schreckt, weil der 

bergang vom Amphibium zum Landtier die Vermeidung des Wassers mit sich 
brachte, so zeigt diese „paläopsychische“ Annahme nach G. einen verblüffenden 
Mangel an Kritik (S. 79). Es würde zu weit führen, die Fülle von interessanten 
Details im einzelnen zu erwähnen. Ein ausführliches Register am Schlusse des 
Werkes erleichtert die Orientierung in den oft schwierigen philosophischen Be- 
griffen ungemein. Feuchtwanger (Frankfurt a. M.). 


C. Röse. Erdsalzarmut und Entartung. Berlin, Jul. Springer. Preis: Mk. 2, 40, 


Die Beziehungen zwischen Erdsalzarmut und Zahn verderbnis, Militärtaug- 
lichkeit, Stillungsfähigkeit der Frauen, Rachitis usw. werden eingehend erörtert, 
die Bekämpfung der Erdsalzarmut besprochen und manche andere Themata ge- 
streift. Ein interessantes und lesenswertes Buch. Grätzer. 


Bandelier und Röpke. Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuber- 
kulose. 2. Aufl. Würzburg, C. Kabitzsch. Preis: Mk. 6. 


Die Tatsache, daß schon neun Monate nach Erscheinen des Lehrbuches eine 
neue Auflage nötig wurde, zeigt, daB das Interesse für den Gegenstand ein un- 
gemein großes ist, sie zeigt aber auch, daß es die Verff. verstanden haben, ihr 
Thema in durchaus zweckentsprechender und für die Bedürfnisse des Praktikers 
geeigneter Weise zu behandeln. Dies ist noch mehr der Fall bei der vorliegen- 
den Auflage, welche mit Recht als verbesserte und erweiterte bezeichnet wird. 
Besonders eingehend und kritisch werden die neuen lokalen Reaktionen be- 
sprochen und durch eine farbige Tafel dem Leser vor Augen geführt. Das Lehr- 
buch kann warm empfohlen werden. Grätzer. 


ln m ln 


Neue Dissertationen. 
(Aus deutschen Universitäten.) 


Beckmann, W., Die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis epidemica mit 
Meningokokkenheilserum, hergestellt nach dem Verfahren Kolle-Wassermann 
(Leipzig). — Dürig, F., Über den Einfluß des Selbststillens der Mutter auf die Neu- 
geborenen in den ersten Lebenstagen (Würzburg). — Fuchs, L., Drei Fälle von 
Hirschsprungscher Krankheit, mit besonderer Berücksichtigung der ätiologischen 
Momente sowie der Therapie des Leidens (Straßburg). — Giffhorn, H., Beitrag zur 
Ätiologie der kongenitalen Atresie des Ösophagus mit Ösophagotrachealfistel 
(Göttingen). — Gins, H. A.. Progressive Paralyse im Kindesalter (München). — Hör- 
hammer, Ci., Über die Beziehungen der hämorrhagischen Diathese zur kongenitalen 
Syphilis (München). — Kaulbach, Fr., Zur Frage der Pseudodiphtheriebazillen 
(Leipzig). — Kintz, L., Überbürdung in den Schulen (Straßburg). — Kistenfeger, 
E. H., Die Kindersterblichkeit während der Geburt und deren Ursachen nach den 
Ergebnissen der Universitätsfrauenklinik Würzburg von 1889—1907 (Würzburg). — 
Kröck, A., Ein Fall von Friedreichscher Krankheit (Freiburg). — Mayrhofer, K., 
Die Anwendung der Moroschen perkutanen Tuberkulinreaktion im Kindesalter 
(München). — Monogenoff, S., Untersuchungen über Scharlachniere (Berlin). — 
Ogata, M., Blutbefunde im Kindesalter (Greifswald). — Reber, M., Die Endausgänge 
des Hydrophthalmus congenitus in Hinblick auf die Erfolge der medikamentösen 
und operativen Therapie nach den vou 1880—1905 in der kgl. Augenklinik zu 
Würzburg beobachteten Fällen (Würzburg). — Schrader, W., Beitrag zur Kenntnis 
der kongenitalen Lymphangiome (Leipzig). — Schreiber, H., Über einen Fall von 
Ectopia testis perinealis congenita complicata (München). — Schüler, W., Zur Kennt- 
nis der angeborenen hypertrophischen Pylorusstenose (Halle). — Schultze, H., Zur 
Frage der Erschöpfungszustände der Schuljugend (Rostock). — Steingröver, E., Zwei 
Fälle von Hernia inguinalis ovarica mit Stieltorsion im Säuglingsalter (Leipzig). — 
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Theune, G., Über 3 Fälle von familiärer spastischer Spinalparalyse im Kindesalter 
(Greifswald). — Ursell, S., Über marantische Thrombose des Herzens im Kindes- 
alter (München). — Ziegler, 0., Über ein Lymphangioma cavernosum congenitum 
der Ohrmuschel. 


IV. Monats-Chronik. 


Berlin. Zu dem neuen Königin Elisabeth-Hospital in der Wuhlheide (dem bis- 

herigen Elisabeth-Kinderkrankenhaus) ist der Grundstein gelegt worden. Die An- 
stalt wird voraussichtlich in zwei Jahren zu beziehen sein. Der Kreis Nieder- 
barnim, der das Krankenhaus für seine Kranken mit benutzen kann, zahlt mit 
le Gemeinden eine Baubeihilfe von 360000 Mk. und jährlich 200 Mk. für 
jedes Bett. 
i Charlottenburg. Auf Antrag der Schulverwaltung hat sich die Armen- 
direktion damit einverstanden erklärt, daß unbemittelte, erkrankte Schulkinder von der 
Schulverwaltung unmittelbar den Stadtärzten zur Behandlung zugeführt oder 
übergeben werden. Vielfach unterbleibt die von Schulärzten angeordnete Be- 
handlung infolge Mittellosigkeit der Eltern. Die Stadtärzte nehmen daher jetzt 
die ihnen von der Schule überwiesenen Kinder in Behandlung. Eines Kranken- 
scheines bedarf es nicht. Die notwendigen Arzneien usw. können wie bei allen 
anderen Armenkranken für Rechnung der Armenverwaltung verordnet werden. 
Ist eine spezialärztliche Behandlung notwendig, so wird diese wie bei allen anderen 
Armenkranken unmittelbar veranlaßt. 

Augsburg. Die Stadt hat eine Säuglingsmilchanstalt errichtet, welche Säug- 
lingsmilch zum Preis von 20 Pf. pro Liter an Personen mit einem Einkommen 
unter 2000 Mk. abgibt. 

Heidelberg. Die Gründung eines Krüppelheims im Anschluß an die Klinik 
von Prof. Vulpius ist von der Regierung geplant. 

Würzburg. Am 1. Oktober ist die Kreistaubstummenanstalt eröffnet worden. 

Zürich. Ein Komitee erläßt einen Aufruf zur Gründung einer Schweize- 
rischen Anstalt für krüppelhafte Kinder. Nach einer Schätzung sind in der Schweiz 
16800 erwachsene und 4200 jugendliche Krüppel. Etwa 90°/, davon können so 
weit gebracht werden, daß sie ihren Lebensunterhalt selbst verdienen. Bisher 
hat die Schweiz nur 2 Krüppelheime, seit 1864 die Mathilde Escher-Stiftung in 
Zürich für 12 Mädchen und seit 1876 das Hospice orthopédique in Lausanne für 
36 Kinder. Näheres durch Privadozent Dr. Schulthess. 

London. Das Unterhaus hat ein Kinderschutzgesetz (Children-Bill) an- 
genommen, welches u. a. die Verabreichung spirituöser Getränke an Kinder 
unter 5 Jahren verbietet, ausgenommen in Krankheitsfällen. 

Mailand. Die zahnärztliche Untersuchung der Schüler hat ergeben, daß in den 
Primärschulen von 50000 Schülern nicht weniger als 47000 an Mundkrankheiten 
litten. Infolgedessen haben sich Eltern, Schulbehörden und das Istituto Stomato- 
logico Italiano vereinigt, um für eine regelmäßige periodische Untersuchung zu 
sorgen, die von der Kommission d’Igiene unter dem Vorsitz namhafter Fachleute 
durchgeführt werden soll. Die Ergebnisse werden den Eltern bzw. Vormündern 
mitgeteilt, wofür von den Bemittelten eine kleine Taxe erhoben wird. Zum 
Jahresschluß wird den Behörden über die Behandlung und ihre Erfolge berichtet. 


Gratis und franko bietet man jedem Leser dieser Zeitung eine Probedose 
Nestles Kindermehl zum Versuche an. Diese Nahrung hat sich für Säuglinge 
und schwächliche Kinder und auch ganz besonders als Stärkungsmittel für Magen- 
kranke, Genesende und Greise hervorragend bewährt. Man schreibe an die 
Nestle-Gesellschaft, Berlin S. 42, welche die Probe nebst illustrierter Broschüre 
über Ernährung kostenfrei versendet. 


Redaktionelle Notiz. Eine für diese Nummer in Aussicht genommene Arbeit 
von Hochsinger traf zu spät ein und kann erst in der nächsten Nummer zum 
Abdruck gelangen. Es folgt dann eine interessante Publikation aus der Basler 
Kinderklinik. | 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger 4 Wittig in Leipzig. 
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I. Originalbeiträge. 
(Aus dem I. öffentlichen Kinderkrankeninstitute in Wien.) 


Diagnostische Betrachtungen über einen Fall von Chondro- 
dystrophia foetalis im Säuglingsalter. 


Von 
Dr. Karl Hochsinger.') 


(Hierzu zwei Tafeln.) 


Zwei ihrem Wesen nach grundverschiedene fötale Entwicklungs- 
störungen des Skeletts wurden bis in die zweite Hälfte des ver- 
flossenen Jahrhunderts unter dem Sammelbegriff der Rachitis 
foetalis subsumiert: Die Osteogenesis imperfecta Vrolik 
(Osteopsathyrosis foetalis) und die Achondroplasie Parrot, besser 
Chondrodystrophia foetalis oder Mikromelie. Beide genannte 
Erkrankungsformen des Knochensystems bedingen eine abnorme Kürze 
der Gliedmaßen beim Neugeborenen, beide Skelettauomalien sind mit 
einer auffallenden Plumpheit der Gliedmaßen verknüpft und gewöhn- 
lich durch einen höheren Grad von Makrozephalie ausgezeichnet. 
Und doch beruhen die beiden Krankheitsformen auf anatomisch dia- 
metral entgegengesetzten Vorgängen: die Chondrodystrophie aus- 
schließlich auf einer Hemmung der enchondralen Ossifikation 
an den Knorpelfugen bei ungestörtem periostalen Knochenwachstum, 
die sogenannte Osteogenesis imperfecta auf einer generellen Störung 
der periostalen Ossifikation bei normal ablaufenden enchondralen 
Verknöcherungsvorgängen. Bei der Chondrodystrophie beruht das 
Kurzbleiben der Gliedmaßen (daher der Name Mikromelie) auf Hemmung 
des Längenwachstums der Extremitätenknochen, bei der Osteogenesis 
imperfecta auf vielfacher intrauteriner Frakturierung und Verbiegung 
der Knochenschäfte infolge ihrer angeboren mangelhaften Verknöche- 
rung, daher auch die Bezeichnung „Osteopsathyrosis foetalis“. Bei 
beiden Affektionen wulstet sich die für die kurzen Gliedmaßen zu 
lange Haut in Falten und Bauschen, und so wurden auch beide Affek- 
tionen lange Zeit fälschlich für ein und dasselbe gehalten und als 
Rachitis foetalis bezeichnet, ohne indes im Wesen auch nur die ge- 


) Nach einer in der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien abgehaltenen 
Demonstration. 
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ringste Ahnlichkeit zu besitzen und auch nur in entferntester Be- 
ziehung zu Rachitis zu stehen. 

Ich habe das Skelett eines Falles von Osteopsathyrosis foetalis 
auf der Naturforscherversammlung zu Köln demonstriert und daselbst 
hervorgehoben, daß bei dieser Affektion die Störung des periostalen 
Knochenwachstums zu einer abnormen Osteoporose und Knochen- 
brüchigkeit führt, so daß der von Kundrat für diese angeborene 
Knochenkrankheit gewählte Name „Osteoporosis congenita“ anatomisch 
den Nagel auf den Kopf trifft. Gegensätzlich zu dieser Affektion ver- 
hält sich die Knochenbildung in dem nun zur Besprechung kommen- 
den Falle von Mikromelie, bei welchem die Knochen der Gliedmaßen 
kurz, dick, breit und plump sind, Erscheinungen, welche Kundrat 


Fig. 1. 


zur Aufstellung des Namens „Osteosklerosis congenita“ für diese 
Affektion im Gegensatze zu der früher erwähnten geführt haben. 

Während die Diagnose der Osteopsathyrosis congenita sehr leicht 
ist und sich ohne weiteres aus dem Vorhandensein zahlreicher an- 
geborener Knochenbrüche an den Knochen der- Gliedmaßen und 
Rippen und aus einer Verdünnung der Schuppenknochen des Schädels 
ergibt, ist die Diagnose der Chondrodystrophie in den ersten Lebens- 
monaten nicht immer leicht. Das wichtigste Kriterium ist die Kürze 
der Gliedmaßen im Vergleiche zum Stamme (s. Fig. 1), woraus eine 
Verminderung der Körperlänge gegenüber der Norm resultiert, ohne 
daB am Skelette Knochenbrüche oder wesentliche Verbiegungen be- 
stehen. 

Der hier in Rede stehende Fall (Fig. 1) betrifft einen 8 Monate 
alten Knaben von 55 cm Körperlänge, also der Länge eines ungefähr 
4 Wochen alten Kindes. Er hat einen abnorm großen Kopf, dessen 
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Umfang 48 % cm beträgt — gegen 43 cm der Norm — und eine noch auf 
5 em im Durchmesser klaffende Stirnfontanelle. Stirn und Scheitel- 
höcker sind stark vorgewölbt, von besonderer Härte. Die Schädel- 
nähte sind geschlossen, der ganze Schädel ist von auffallender Härte 
und Massivität. Der Nasenrücken ist tief zwischen die Augenhöhlen 
versenkt, der häutige und knorpelige Teil der Nase ist klein. Es 
besteht eine angeborene Gaumenspalte. Das Kind hat adenoide Vege- 
tationen, ist blaß und. schlecht genährt. Die Weichteile schlottern 
um die Extremitäten herum, als wären sie zu lang für die Glieder. 

Die Besichtigung der Gliedmaßen ergibt, daß sie im Vergleiche 
zum Rumpfe viel zu kurz sind uud daß insbesondere die Oberarme 
und Oberschenkel von der Verkürzung mehr getroffen sind als die 
Vorderarme und Unterschenkel. 
Die Hände sind klein und qua- | 
dratisch geformt, die Fingerragen | 
in Form eines Dreizacks aus der | 
Hand hervor (Fig. 2). 

Die Gesamtlänge der oberen 
Extremitäten von der Schulter- 
höhe bis zu den Fingerspitzen 
beträgt 20 cm gegenüber 27 des 
Normalen. Die Länge der unteren 
Gliedmaßen vom Trochanter bis 
zum Fußrand beträgt 20½ cm 
gegen 31 in der Norm. 

An den von Kienböck auf- 
genommenen Röntgenbildern 
ist zu ersehen, daß die Extre- 
mitätenknochen abnorm kurz, da- 
bei aber plump, breit und sehr 
dicht gefügt sind, und daß die 
Diaphysen der langen Röhren- 
knochen gegen die Epiphysen hin Fig. 2. 
sich pilzartig verbreitern. Die Röntgenbild der linken Hand. 
knorpeligen Epiphysen sind selbst- 
verständlich auf den Radiogrammen nicht zu sehen, bloß die Knochen- 
kerne, welche in regulärer Weise sowohl an den Epiphysen als auch 
in den Hand- und Fußwurzelknochen entwickelt sind, sind sichtbar, 
und zwar in normaler Konfiguration und Dichte. 

Besonders verbreitert und dicht im Gefüge präsentieren sich die 
Phalangenknochen der Hände und Füße, ähnlich wie bei der lue- 
tischen Phalangitis im Reparationsstadium. 

Ein auffallendes Moment ist die nicht unbeträchtliche Ver- 
größerung der Schädelkapsel und die intensive, dem Alter von 
9 Monaten nicht entsprechende Härte derselben. In grellem Gegen- 
satze zu der bedeutenden Größe des Schädelumfanges und dem sehr 
breiten Gesichte steht die tiefe Abplattung der Nasenwurzel. Dieses 
Mißverhältnis läßt sich dadurch erklären, daß, wie bei allen Mikro- 
melen, die Ossifikation der knorpelig angelegten Schädelbasis verzögert 
ist und eine vorzeitige Verwachsung der R des Os tri- 
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basilare stattgefunden hat. Infolgedessen bleibt die Schädelbasis 
zu kurz, und der Nasenrücken, welcher auf die zu kurze Schädel- 
basis aufgesetzt ist, erscheint tief zwischen die Augenhöhlen versenkt. 
| Das starke Vorspringen der Schuppenhöcker und das Offenbleiben 
der Fontanelle, sowie die Vergrößerung des zirkulären Schädelumfanges 
beruhen aber nicht auf wahrer Hydrozephalie, sondern darauf, daß 
das Gehirn, welches infolge der hochgradigen Verkürzung der Schädel- 
basis dortselbst keinen Platz findet, sich nach oben und vornehin aus- 
breiten muß. 

An den Rippen finden sich leichte, rosenkranzförmige Auf- 
treibungen, ähnlich wie bei Rachitis. Der Brustumfang beträgt nur 
33 cm gegenüber 48 ½ des Schädelumfanges. Die Auftreibung der Epi- 
physen, der langen Röhrenknochen und die Verdickung der Knochen- 
knorpelverbindungen der Rippen könnten zu Verwechslungen mit Rachitis 
Anlaß geben. Doch sind Rachitis und Mikromelie ihrem Wesen nach 
völlig verschiedene Knochenprozesse. Das Wesentliche bei der Mikro- 
melie ist die mangelhafte Entwicklung der Säulenzone des Knorpels an 
der Epiphysengrenze, woraus ein Stillstand des Längenwachstums der 
Gliedmaßen resultiert. Bei der Rachitis ist bekanntlich eine übermäßige 
Bildung von Knorpelzellsäulen an der Ossifikationsgrenze vorhanden und 
der Epiphysenknorpel als solcher infolge abnormer Wucherung auf- 
getrieben. Ganz gegenteilig verhält sich, wie schon gesagt, der Epi- 
physenknorpel bei der Chondrodystrophie. Wenn dennoch bei der 
Mikromelie Auftreibungen der Knochenenden vorkommen, so ist 
dieses Phänomen ganz anders zu erklären als bei Rachitis. Das 
periostale Knochenwachstum, welches eine Zunahme der Breiten- 
dimension der Knochen nach sich zieht, verläuft hier eher intensiver _ 
und stürmischer als unter normalen Verhältnissen, denn die Röhren- 
knochen zeichnen sich hier durch eine besondere Dicke und Massivität 
aus. Es ist, als ob die Hemmung der endochondralen Verknöcherung 
sich durch ein Übermaß an periostaler Ossifikation kompensieren 
wollte. Die Verbreiterung der Diaphysenenden ist demnach als eine 
besonders lebhafte periostale Ossifikation aufzufassen, und die pilz- 
förmigen Verbreiterungen an den Diaphysenenden beruhen auf peri- 
ostalen Ossifikationswülsten, welche über die Epiphysenverbindungen 
hinüberreichen (Tafel I Fig. 1) In derselben Weise sind auch die 
Auftreibungen an den Rippen zu erklären. 

Auffallend ist in unserem Falle die Verkürzung der Rippen 
und Schlüsselbeine. Parrot behauptete, daB die Rippen und 
Schlüsselbeine bei der Achondroplasie normale Form und Größe be- 
halten. Die Folge davon ist in vielen Fällen ein auffallendes Nach- 
hintengelagertsein der oberen Extremitäten. Regnault fand, daß 
bei schweren Fällen auch Rippen und Schlüsselbeine und Wirbel in 
ihrer Entwicklung zurückbleiben können. In unserm Falle sind auch 
die Rippen und die Schlüsselbeine verkürzt. Das vorerwähnte 
Parrotsche Symptom fehlt demnach in unserm Falle. Die bedeutende 
Verringerung des Thoraxumfanges — er beträgt nur 33 cm und sollte 
in diesem Alter zumindest 42 cm haben — ist ein Beweis für die 
Wachstumshemmung der Rippen. Daraus ist auch das große MiB- 
verhältnis zwischen Schädelumfang und Brustumfang zu erklären. Die 
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abnorm geringe Brustbreite bedingt es, daß das Herz, wie die 
Röntgenaufnahmen lehren, relativ groß erscheint. Eine auffallende 
Medianstellung des Herzens soll nicht übersehen werden und ist, 
ebenso wie die Uranoschisis in unserm Falle als eine die generelle 
Össifikationshemmung begleitende anderweitige Hemmungsbildung auf- 
zufassen. 

Zu den besonderen Charakteren der Achondroplasie gehört der 
Zwergwuchs (daher auch der Name „Mikromelie“), welcher durch 
eine insuffiziente Längenentwicklung der Gliedmaßen bedingt ist. Die 
Kürze der Gliedmaßen steht in grellem Gegensatze zur Hypertrophie 
des Schädels und der normalen Länge des Rumpfes. Die Wurzel 
der Gliedmaßen ist der Hauptsitz der Verkürzung (mikromelie rhizo- 
mélique P. Marie). Dementsprechend sind gerade die Oberarme 
und Oberschenkel am meisten im Längswachstum zurückgeblieben. 
Während diese Knochen unter normalen Verhältnissen länger sein 
sollen als die Vorderarme und Unterschenkel, sind sie bei der Mikro- 
melie kürzer. Gerade hierin ist eines der auffallendsten Symptome 
gelegen, welches auch bei nicht sehr hochgradig entwickelten Fällen schon 
im frühen Kindesalter die Diagnose der Mikromelie ermöglichen kann. 

Die Bildung der Knochenkerne in den Epiphysen bleibt bei 
der Chondrodystrophie unberührt. Die ganze Entwicklungsstörung 
beruht ausschließlich auf dem Stillstande der Verknöcherung an den 
Knorpelfugen. Dies führt zur Auf hebung des Längenwachstums an 
den Röhrenknochen und zu vorzeitiger Synostose. 

Bei der mit angeborenem Myxödem verknüpften Wachstums- 
störung erscheinen die Knochenkerne verspätet und die Dicke 
und Plumpheit der chondrodystrophischen Röhrenknochen wird ver- 
mißt. Auch zeigen die Myxödematösen, wie bekannt, hochgradige In- 
telligenzdefekte, die Mikromelen eine normale psychische Entwicklung. 

Während beim Erwachsenen die Diagnose der Mikromelie eine 
sehr leichte ist, ist die Affektion während der Säuglingsperiode nicht 
immer leicht zu erkennen. Ahnlichkeit besteht häufig mit dem Bilde 
der angeborenen Lues, der Rachitis und des Myxödems. Kassowitz 
hat schon darauf aufmerksam gemacht, daß die äußerst tief liegende 
Nase der Mikromelen an die des luetischen Säuglings erinnert. Die 
Auftreibungen an den Gelenkenden der langen Röhrenknochen können 
Ähnlichkeit mit syphilitischen Hyperostosen zeigen, doch sind sie bei 
der Mikromelie vollständig schmerzlos und nicht mit Schwellung der 
Weichteile verbunden. Die dicken Grundphalangen können eine 
syphilitische Phalangitis vortäuschen, und dies um so eher, als bei der 
Chondrodystrophie die Haut, weil sie für die Gliedmaßen zu lang ist, 
um die Finger gewulstet erscheint, was den Eindruck einer besonders 
intensiven Verbreiterung der Knochen erwecken kann. Hier wird die 
radioskopische Untersuchung von besonderem Wert erscheinen, welche 
bei luetischer Phalangenverdickung rarefizierte Knochen, bei der Mikro- 
melie abnorm dichte und kurze Fingerglieder aufweist. 

Was die Rachitis anbelangt, so sind in der Literatur einige 
Fälle von Koinzidenz von Rachitis und Mikromelie beschrieben worden. 
Bei der grundsätzlichen anatomischen Verschiedenheit zwischen beiden 
Krankheitsprozessen (s. oben) kann es sich bei einer solchen Auf- 


48 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 2. 


stellung nur um irrige Auffassung der klinisch wahrnehmbaren Sym- 
ptome handeln. Die Makrozephalie mit den vorspringenden Schädel- 
höckern, das lange Offenbleiben der Fontanelle und die Auftreibung 
der Diaphysenenden, der Rippen und Röhrenknochen, welche auch in 
unserm Falle beobachtet wurden, dürften eine solche irrtümliche Aus- 
legung hervorgerufen haben. Dies gilt insbesondere von einem Fall, 
welchen Comby in seiner Abhandlung über die Chondrodystrophie 
in „Traité des maladies de l'enfance“ (Paris 1904, Bd. I. S. 972) be- 
schreibt. Immer fehlt aber bei der Mikromelie in der Säuglings- 
periode die für Rachitis charakteristische Weichheit der Nahtränder 
des Schädels und die besondere Elastizität der affizierten Rippen- 
knochen. Auch ist die Zahnentwicklung bei Chondrodystrophie fast 
niemals verspätet. 

Von dem angeborenen Myxödem unterscheidet sich das Bild der 
Chondrodystrophie durch das Fehlen der Hautwulstung im Gesichte 
und am Halse, durch das Fehlen der Makroglossie und der eigen- 
tümlichen krötenartigen Beschaffenheit des Gesamtkörpers. Radio- 
skopisch besteht noch ein wesentlicher Unterschied in dem verspäteten 
Auftreten der Knochenkerne bei Myxödem, welche bei der Mikromelie 
zu normaler Zeit entwickelt sind. Des ferneren besteht beim an- 
geborenen Myxödem bei der Abtastung der prätrachealen Halsregion 
das Gefühl einer besonderen Leere — Aplasie der Schilddrüse —, 
bei Mikromelie ist ein normaler Palpationsbefund zu erheben. 


II. Referate. 
A) Aus deutschen Zeitschriften. 


Adolf Baginsky, Klinische Beiträge. (Aus dem städtischen 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenhause zu Berlin.) (Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 48. Heft 1 u. 2) Aneurysma der Bauchaorta 
und der A. subclavia bei einem 7 Jahre altem Kind. Die 
Krankengeschichte dieses sehr seltenen Falles war diagnostisch kom- 
pliziert; aus den interessanten Mitteilungen sei hervorgehoben: Ein 
7°/,jähriges, im ganzen schwächliches Mädchen magert stark ab, 
wird appetitlos und klagt über Glieder- und Kopfschmerzen. Objektiv 
außer etwas Rasseln auf der Lunge, vergrößerter Milz und leichtem 
systolischen Geräusch nichts besonders Abnormes. Kurz nach der 
Aufnahme Schüttelfrost mit 41°C, bronchitische Erscheinungen. Die 
Temperaturen zeigen septischen, stark schwankenden Charakter, die 
Milz vergrößert sich. Nach einer Woche verschwindet plötzlich der 
Puls an der rechten Radialis bis hinauf zur Axillaris. Kurz zuvor 
wurde beiderseitige Stauungspapille konstatiert, ein Befund, zu dem 
sich in der Folge noch Chorioiditis gesellte. Der Zustand bleibt 
wochenlang der gleiche unklare, bis dann bei tiefer Palpation in Nar- 
kose über der Bauchaorta ein stark pulsierender Tumor konstatiert 
werden konnte. 11 Wochen nach der Aufnahme Exitus unter 
meningitisähnlichen Erscheinungen. Die Diagnose, die anfänglich 
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zwischen Tuberkulose, Sepsis und Lues geschwankt hatte, konnte erst 
durch den Palpationsbefund sicher gestellt werden. Die Sektion ergab: 
Aneurysma der Aorta und A. subclavia dextra, ausgedehnte Infarkte 
in Milz und Nieren. Mikroskopisch waren bei der aneurysmatischen 
Erweiterung beteiligt alle Abschnitte der Gefäße, vorzugsweise die 
Media; indessen auch nicht unerheblich die Intima und Adventitia; 
ferner fand sich Auflockerung der Gewebsschichten mit Durchblutung 
der Media, zellige Infiltration der Intima und der Adventitia in er- 
heblichem Maße, Durchbrechung der Intima von der Media her mit 
polypöser Wucherung in das Gefäßlumen hinein. Dies alles sprach 
für Syphilis. Spirochäten konnten jedoch nicht gefunden werden, 
und die Methode der Komplementablenkung war damals noch nicht 
bekannt. Während so Syphilis nur vermutet, nicht aber nachgewiesen 
werden konnte, stellte sich die Sepsis klar heraus. Post mortem 
wurden im Gewebe der erkrankten Aortenwand, in der Milz und in 
den Nieren massenhaft Streptokokkenhaufen gefunden. Wahrschein- 
lich bildete die Syphilis, wie dies häufig geschieht, die Basis für die 
Streptokokkeninfektion. Hecker (München). 


Heinrich Klose, Die radiologische Topik intrakranieller 
Tumoren im Kindesalter. Zugleich ein Beitrag zur Frage 
ihrer operativen Behandlung. (Aus der chirurgischen Klinik des 
städt. Krankenhauses zu Frankfurt a M.) (Archiv f. Kinderheilk. 
Bd. 48. Heft 1 u. 2.) Ausführliche Krankengeschichte zweier Fälle 
von Hirntumoren. 


1. 6jähriges Mädchen zeigt 4 Jahre nach einem starken Schädel- 
trauma Symptome eines Gehirntumors ohne besondere Lokalisation. 
Die Radioskopie ergibt einen deutlichen runden, scharf zirkumskripten, 
in der Höhe des oberen Randes des Os petrosum sichtbaren und mit 
einem hakenförmigen Ausläufer nach oben vorne versehenen Schatten, 
der zunächst mit Wahrscheinlichkeit als verkalkter Solitärtuberkel im 
rechten Temporallappen angesehen wurde. Die Probetrepanation läßt 
nichts vom Tumor erkennen und bringt die Hirndrucksymptome zum 
Schwinden. Diese stellen sich aber trotz Spinal- und Ventrikel- 
punktionen von der Wunde aus unvermindert wieder her, es kommt 
zum Hirnprolaps, und 12 Tage nach der Operation tritt der Tod ein. 

Die Sektion ergibt: Gliosarkom des Kleinhirnwurmes fortgesetzt 
auf beide, besonders die rechte Kleinhirnhemisphäre und den Boden 
der Rautengrube. Hydrocephalus internus, Kompression und atro- 
phische Erscheinungen in der Umgebung des Tumors. Der Fall 
interessiert dadurch, daß ein relativ großer Tumor des Kleinhirns 
ohne charakteristische Herdsymptome aber mit ausgesprochenen 
psychischen Störungen verläuft, und ferner dadurch, daß nach dem 
Trauma fast 4 Jahre bis zur Manifestierung des schweren Krank- 
heitszustandes vergehen. 


2. 13jähriger Knabe zeigt im Anschluß an ein Schädeltrauma 
unklare Symptome, die auf Hirntumor deuten. Sinkt kurz nach einer 
Lumbalpunktion tot zusammen. Die Sektion ergab neben hoch- 
gradigem Hydrozephalus ein walnußgroßes, den 4. Ventrikel großen- 
teils ausfüllendes, weiches Ependymogliom, teilweise zystisches Gliom 
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im Boden des 3. Ventrikels, kleine Ependymome der Linsenkerne und 
des Rückenmarks. 

An der Hand dieser Fälle stellt Verfasser kritische Betrachtungen 
über probatorische Schädeltrepanation und Lumbalpunktion an. Aus- 
führliche Literaturzusammenstellung. Hecker (München). 


S. Jacobius, Beobachtungen an stillenden Frauen. (Aus 
der städt. Säuglingsfürsorgestelle V in Berlin.) (Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 48. Heft 1 u. 2.) 


1. Uber die Beziehungen zwischen Laktation und Men- 
struation. Von 160 Frauen waren in der 26. Woche der Laktation 
amenorrhoisch 56,1 °/, und menstruiert 43,9 % . Nach Monaten ge- 
ordnet waren amenorrhoisch im 2. Monat 88,9 %, im 3. Monat 76, 7 %, 
im 4. Monat 72,8 %, im 5. Monat 65,6% und im 6. Monat 56, 1 % . 
Noch im 6. Monat der Laktation überwiegen also die amenorrhoischen 
Frauen. Andererseits lagen bei nichtstillenden Müttern die Verhält- 
nisse so, daß von 36 wahllos ausgesuchten nichtstillenden Müttern 
keine einzige länger als ½ Jahr nicht menstruiert war; meist trat 
4 Wochen nach dem Absetzen oder, wenn überhaupt nicht angelegt 

worden war, 6 Wochen nach der Entbindung das erste Unwohlsein 
ein. Der Typus der Menstruationsblutung ist nicht immer der nor- 
male. Bald treten die Blutungen alle 2—3 Wochen ein, bald nur alle 
5—6 Wochen. Oft setzen die Menses verschiedene Monate aus, bald 
wechseln längere Pausen mit kürzeren Intervallen in unregelmäßiger 
Weise ab. Daher fällt es oft schwer, den Beginn einer neuen Gra- 
vidität zu bestimmen. Von den beobachteten Frauen konzipierten 
während des Stillgeschäftes 8 Frauen. 

Milchveränderungen infolge der Menstruation, die etwa ein Ab- 
setzen des Kindes gerechtfertigt hätten, konnten nicht ein einziges 
Mal konstatiert werden. 

2. Über lang erhaltene Stillfähigkeit bei nicht stillen- 
den Müttern. Als Beispiel lang erhaltener Stillfähigkeit wird der 
Fall eines 2!/,monatigen Kindes angeführt, das bisher die Brust 
überhaupt nicht bekommen hatte, dessen Mutter aber noch auffallend 
reichlich Milch in den Brüsten hatte. Es gelang durch sofortige Ver- 
ordnung ausschließlicher Brustnahrung und hierauf Einleitung eines 
Allaitement mixte, das Kind an die Brust und zu flottem Gewichts- 
wachstum zu bringen. 

Unter 6 weiter angeführten Fällen nicht gestillter Kinder gelang 
es dreimal, das Kind wieder an die Brust zu bringen, in einem Fall 
22 Tage post partum. In andern Fällen gelang es, Frauen, die durch 
irgendwelche Umstände veranlaßt ihre Säuglinge seit längerer Zeit 
abgesetzt hatten, wieder zum Stillen zu bewegen. Notwendig zur 
Erzielung eines Effekts ist vor allem Ausübung eines kräftigen Saug- 
reizes, am einfachsten mittels eines mit einem Sauger versehenen 
Schlauches, der an ein gewöhnliches Warzenhütchen angeschlossen 
wird und an welchem die Mutter in regelmäßigen Intervallen fest 
saugt. Hecker (München.) 


A. Most, Über die Topographie des Lymphgefäßapparates 
im kindlichen Organismus und deren klinische Bedeutung. 
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Fig. 2. 
Röntgenbild der Unterextremitäten. Abnorme Kürze und Plumpheit der 
Knochen. Die Oberschenkelknochen kürzer als die Unterschenkelknochen. 
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(Arch. f. Kinderheilk. Bd. 48. Heft 1 u. 2.) Wichtige Untersuchungen 
als Extrakt anderweitig veröffentlichter Arbeiten wiedergegeben. Ich 
entnehme den Ergebnissen u. a.: l 


Bei der Infektion der Halsdrüsen prädominieren ätiologisch mit 
Wahrscheinlichkeit einmal Entzündungen und Ekzeme der Gesichts- 
partie und bei den chronischen Prozessen besonders die sog. skro- 
fulösen Ekzeme am Ubergang zur Mund-, Nasen- und Augenschleim- 
haut und in den oberen Luft- und Verdauungswegen vor allen Dingen 
der lymphatische Rachenring. Die relativ häufigsten Drüseneiterungen 
des Halsgebietes gehen von den tiefen Zervikaldrüsen aus. Bei etwa 
50 Operationen tuberkulöser Drüsen fanden sich in etwa.einem Drittel 
die Drüsen am Kieferrand entweder allein oder gemeinsam mit der 
zweiten Etappe, den tiefen Zervikalen erkrankt, so daß hier die Infektion 
von den vorderen Gesichtspartien ausgegangen sein mußte. In etwa 
zwei Dritteilen der Fälle waren nur die tiefen zervikalen Drüsen be- 
fallen. Häufig war die Anordnung der Drüsen bei den Operationen 
derartig, wie sie sich in typischer Weise nach Injektionen von den 
Tonsillen des Gaumens und des Rachens darboten, so daß man auch 
auf Grund der Topographie der infizierten Drüsen auf den lymphati- 
schen Rachenring als infizierendes Quellgebiet hingewiesen wurde. 


Anatomische Lymphgefäßverbindungen, welche von dem zervi- 
kalen Lymphgebiet zur Pleurakuppe oder zu den bronchialen Drüsen 
hinführen, existieren nicht. Trotzdem die gesamte Lymphe des ganzen 
Körpers an den beiderseitigen Venenwinkeln des Bulbus jugularis 
mit der Subklavia zusammenströmt, ist ein Lympbaustausch unter 
den verschiedenen Lymphgebieten anatomisch nicht denkbar und so 
auch ein Hinübergeschwemmtwerden von bakteriellen Keimen aus dem 
einen Lymphgebiet in das andere an sich nicht möglich. Zur Er- 
klärung der Infektionswege der Tuberkulose muß ein Transportweg 
der Bazillen vom Halslymphgebiet nach den intrathorakalen Lymph- 
gebieten und speziell zu den tracheobronchialen Drüsen und den 
Lungen hin als anatomisch ungangbar bezeichnet werden. Die In- 
fektion der tracheobronchialen Drüsen kann nur von ihrem Quellgebiete 
her erfolgen, also von den untersten Abschnitten der Trachealschleim- 
haut und der Schleimhaut, der Bifurkationsstelle der Luftröhre und 
von den Lungen selbst. Bei isolierter Bronchialdrüsentuberkulose 
wird man also eine Infektion von seiten eines dieser Quellgebiete 
her annehmen müssen, wobei vor allem die Lunge als infizierendes 
Organ in Frage kommt. Bei der tuberkulösen Darminfektion werden 
in der Regel die nächst mesenterialen Lymphdrüsen manifest erkranken. 
Ein Uberspringen dieser mehrfachen Drüsenfilter der ersten Etappe 
läßt sich kaum denken. Hecker (München). 


Franz v. Torday, Das Budapester staatliche Kinderasyl. 
(Arch. f. Kinderheilk. Bd. 48. Heft 1 u. 2.) Die Hauptprinzipien der 
ungarischen staatlichen Kinderfürsorge sind die: Es ist ausnahmslos 
jedem verlassenen Kinde das Recht zur staatlichen Fürsorge zu- 
gesichert. Der Staat sorgt für die Verpflegung, Erziehung und zu- 
künftige Existenz der verlassenen Kinder von der Geburt an bis zur 
Vollendung ihres 15. Lebensjahres. 
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Die Zahl der staatlich versorgten Kinder betrug am Ende des 
Jahres 1907 mehr als 35000. Die Verwaltung dieser wird in den 
18 staatlichen Kinderasylen geleitet. In den Asylen sind bloß interi- 
mistisch die Anstalts- bzw. Spitalspflege bedürftigen Säuglinge und 
Kinder untergebracht, die Gesunden werden alle in Außenpflege zu 
Pflegeeltern in die in 350 Orten des Landes errichteten Kolonien ab- 
gegeben. Die Säuglinge werden alle an der Brust ernährt. Es ist 
auch ermöglicht, daß die staatlich versorgten Säuglinge durch ihre 
Mütter gestillt werden können. Die Mütter der in staatliche Für- 
sorge genommenen Säuglinge sind verpflichtet, in den Asylen 2 Monate 
hindurch Ammendienst zu leisten. 

. Für die Zukunft der in staatlicher Fürsorge aufwachsenden Kinder 
ist derart gesorgt, daß sie bei ihren Pflegeeltern zu Landwirten und 
zu Gewerbetreibenden erzogen werden. Die Begabteren werden in 
staatlichen landwirtschaftlichen und Gewerbeschulen weitergebildet. 

Das an der Fassade des Kinderasyls angebrachte Staatswappen 
verkündet laut, daß die Kinderfürsorge dort zu Lande nicht nur 
das Werk gesellschaftlicher Wohltätigkeit ist, sondern zum 
sozialen Wirken des Staates gehört. Das staatliche Kinderasyl 
stellt in erster Reihe ein administratives Amt, in zweiter Reihe ein 
Kinderasyl für die in staatliche Fürsorge genommenen Kinder dar. 
Dementsprechend ist die Einrichtung auch eine doppelte. Außer den 
Verwaltungsgebäuden sind Krankensäle für innere und chirurgische 
Kranke da, ferner u. a. ein größeres „Transporthaus“ für diejenigen 
gesund aufgenommenen Säuglinge und Kinder, welche provisorisch 
1—2 Tage im Budapester Asyl verbringen, bis sie von da in ein 
Provinzasyl oder in Außenpflege untergebracht werden können. In 
einem abgesonderten Teile dieses Transporthauses ist die Aufnahme- 
quarantäne untergebracht. Jedes der staatlichen Asylfürsorge über- 
wiesene kranke Kind kommt hierher, wird wie auch die Mütter und 
Ammen eingekleidet und gelangt nach einer Absonderung von min- 
destens 1—2 Tagen auf die Krankenabteilung. Für die sypbilitischen 
Säuglinge und die Frühgeburten sind eigene Abteilungen vorhanden. 
Die Spitalsabteilungen sind für 200 kranke Kinder ausgestattet. 

Hecker (München). 

W. Birk, Untersuchungen über den Einfluß des Phos- 
phorlebertrans auf den Mineralstoffwechsel gesunder und 
rachitischer Säuglinge. (Aus der Univers.-Kinderklinik zu Breslau.) 
(Monatsschrift f. Kinderheilk. November 1908.) Das Gesamtergebnis 
der Untersuchungen lautet: | 

I. Es wurde festgestellt, daß bei einzelnen rachitischen Kindern 
der Mineralstoffwechsel mit einer die Zufuhr nn Abgabe 
von Salzen verlaufen kann, 

II. daß in solchen Fällen durch Phosphorlebertran eine Besserung 
erzielt werden kann, insofern als eine erhöhte Retention von Asche, 
Kalk und Magnesia eintreten kann. 

Der Phosphorstoffwechsel wurde durch Phosphorlebertran nicht 
wesentlich beeinflußt. 

III. Die Retentionsfähigkeit des Organismus erwies sich nicht als 
mangelhaft. 
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IV. Auch war die Einfubr von Mineralien nicht ungenügend, 
denn sobald Phosphorlebertran gegeben wurde, gestaltete sich bei 
gleichbleibender Einfuhr die Retention positiv. 


V. Infolgedessen ist die negative Salzbilanz in solchen Fällen auf 
eine pathologisch gesteigerte Abgabe von Salzen zurückzuführen. 


VI. Weiter ergab sich, daß der Phosphorlebertran auch die Fett- 
verdauung im Darm günstig beeinflußt; und zwar besteht ein Anta- 
gonismus zwischen Seifenbildung und Kalkretention. Die Kalkretention 
steigt, wenn die Seifenbildung herabgesetzt wird. 


VII. Die günstige Wirkung des Lebertrans kommt somit auf dem 
Umwege der Seifenbildung zustande. Grätzer. 


W. Feilchenfeld (Charlottenburg), Gehäufte Erkrankungen 
des Nervensystems bei einer Hausepidemie von Diphtherie. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 38.) F. zeigt an einer Beob- 
achtung, daß das Toxin — die postdiphtherischen Lähmungen sind 
nach ihm Toxinwirkungen — in abgegrenzten Epidemien eine be- 
sondere Affinität zum Nervensystem besitzen kann. Grätzer. 


F. Slegert, Die kutane Tuberkulinreaktion (v. Pirquet) im 
ersten Lebensjahr, speziell im ersten Lebenshalbjahr. (Aus 
der Kinderklinik der Akademie in Köln.) (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 39.) S. gelangt auf Grund seiner Versuche zu 
folgenden Schlüssen: 


Die kutane Tuberkulinreaktion, im frühesten Säuglingsalter wie 
zu jeder Lebenszeit spezifisch und den gleichen Gesetzen unterworfen, 
zeigt sowohl den Beginn tuberkulöser Erkrankung wie beim Abklingen 
deren Abheilung an. Wo sie fehlt, beweist sie das Fehlen eines tuber- 
kulösen Herdes, die Uberflutung des dem Exitus nahen Tuberkulösen 
mit Tuberkulotoxin bei miliarer Tuberkulose, tuberkulöser Meningitis 
oder aber die vorübergehende Unterdrückung der Hautreaktion durch 
spezifische Hautveränderung, wie wir sie bis jetzt durch v. Pirquet 
für die Masern kennen. 

Wo bei positiver Reaktion die Sektion den vielleicht minimalen 
Herd nicht aufdeckt, ist an die Tatsache zu erinnern, daß die Sektions- 
ergebnisse von Naegeli, Burckhardt, Schmorl und Paltauf mit 
91—97°/, tuberkulösen Herden bei dem Erwachsenen enorm schienen, 
weil eben für gewöhnlich weniger genau untersucht wird, weil sehr 
leicht ein Herd entgehen kann und ganz besonders beim Säugling und 
Kinde. 

Uber die Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter, die Dauer 
ihres Verlaufs, ihre Prognose wie Diagnose wird durch die kutane 
Tuberkulinreaktion noch mancher Aufschluß gebracht werden. Sie 
bedeutet mehr für v. Behrings Lehre, als es vorläufig den An- 
schein hat. 

Denn keineswegs offensichtliche Erkrankung erkennt sie scharf: 
wo ein auch kleinster Herd, da Reaktion! 

Der Glaube an Jahre, ja Jahrzehnte nach der Infektion ruhende, 
endlich sich an die Arbeit begebende Tuberkelbazillen, die bis dahin 
ohne Stoffwechsel in Geweben lebend verblieben, wo sie im Experi- 
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ment in kürzester Frist in bekannter Weise reagieren, wird allerdings 
auch über die Tatsachen der kutanen Tuberkulinreaktion wegkommen. 
Bis jetzt erweisen sich die Resultate der kutanen Reaktion im Gegen- 
satz zu Theorie und Spekulation, in Ubereinstimmung mit den am 
Krankenbett und an der Leiche erhobenen Tatsachen. Grätzer. 


N. Th. Gamaleia (Odessa), Uber den Scharlacherreger. 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 40.) G. glaubt den Scharlach- 
erreger gefunden zu haben und kommt zu folgenden Schlüssen: 


1. Scharlach wird durch einen sehr typischen Erreger hervor- 
gerufen, der zu einer neuen Klasse koloniebildender tierischer Para- 
siten gehört und der von mir Synanthozoon scarlatinae benannt wurde. 

2. Dieser Parasit wurde von mir in der Haut, im Rachen, im 
Blute, in der Milz und in den Nieren gefunden. 

3. Einige seiner Formen entsprechen den von Mallory ge- 
fundenen rosettenartigen Gebilden und den von Prowazek beschrie- 
benen Chrysanthemumblüten. | Grätzer. 


F. Siegert, Nervosität und Ernährung im Kindesalter. 
(Aus der akademischen Kinderklinik zu Köln.) (Münch. med. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 38.) S. beschäftigt sich hier nur mit der Nervosität 
der Kinder, welche allein bedingt und unterhalten wird durch unzweck- 
mäßige Ernährung. In jedem Falle, ausnahmslos, erweist sich als 
schädlich die Nahrung des Kindes, wenn bei ungenügender Gesamt- 
menge Eiweiß (und Fett) stark überwiegen, die Kohlehydrate zurück- 
treten und Mangel an Alkali und Zellulose in der Nahrung vorhanden 
ist. Nicht ganz so folgenschwer ist die Nahrung, wenn sie zwar das 
Bedürfnis des Kindes deckt oder einigermaßen übersteigt, aber eben- 
falls kohlehydratarm ist, und Gemüse wie Obst vermissen läßt; am 
ehesten wird noch Überfütterung mit „kräftiger Kost“, Fleisch, Eiern 
und Milch ertragen, wenn eine beneidenswerte EBlust zur gleich- 
zeitigen Aufnahme von reichlich grünem Gemüse und rohem 
Obst führt, also die besonders schädliche Obstipation vermeiden läßt. 
Außerdem aber ist von Einfluß die Körperbewegung! Wo z. B. beim 
Vorhandensein großer Gärten, oder auf dem Lande die gewohnte 
reichliche Bewegung beibehalten wird, pflegt die Obstipation bei dem 
krankhaft gesteigerten Bewegungsdrange nicht oder fast nicht aufzu- 
treten, nicht der tiefgelbe, manchmal im Gesicht, am Hals, der Nase, 
den Schläfen fast braungelbe Teint, nicht Strangurie, und nicht selten 
das von großer Neigung zur Urtikaria, dem Strophulus begleitete 
starkes Schwitzen der Haut selbst in der Ruhelage. 

Man sieht bei diesen Kindern, deren Zahl S. durch mehr als 
60 Beispiele vermehren könnte, im Verlauf unzweckmäßiger Ernährung, 
in der ausnahmslos Gemüse und Obst fehlen oder unbedeutend ver- 
treten sind, während fast stets das Eiweiß, oft auch das Fett an 
Menge 3, 4 selbst 5 g pro Kilo und Tag erreichen, daß neben 
schlechtem Aussehen, oft gelber Hautfarbe und Anämie, meist hart- 
näckiger Obstipation, ein Mißverhältnis zwischen Nahrungs- 
einfuhr und körperlichem und geistigem Kräftezustand Platz 
greift. Hautaffektionen, häufige Erkrankungen an Angina, Bronchitis 
und Infektionskrankheiten sind, trotz fehlender lymphatischer Diathese 
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die Regel, eine zunehmende Nervosität zeigt sich durch rast- 
lose Unruhe bei Tag, durch schwere Erziehbarkeit, durch 
mangelnde Leistungen in der Schule, durch unregelmäßigen 
Schlaf und Ängstlichkeit in der Nacht. Rasche Ermüdung des 
Körpers und Geistes sind häufig. 

Ausgesprochene Erkrankungen fehlen, die medikamentöse Be- 
handlung der Anämie, der Obstipation, der Nervosität bleibt ebenso 
resultatlos, wie der Versuch, den Kräftezustand durch die „kräftige 
Kost“ zu heben. Regelung der Diät, und zwar Einschränkung 
des Eiweißkonsums und öfter des Fettverbrauches, Steigerung der 
Kohlehydrate bei ungenügender Gesamtnahrung, in jedem Falle 
aber eine sehr starke Vermehrung der Einfuhr von Alkalien 
und Zellulose durch Verordnung reichlicher Mengen von 
Gemüse, Salat und Obst in jeder Form bringt in kürzester Zeit 
normale Funktion und Leistungsfähigkeit des Körpers und Geistes, 
entsprechend der Veranlagung des Kindes, vor allem auch einen Weg- 
fall der fortwährenden Anginen, Bronchitiden, Hautaffektionen. 

Über die spezielle Behandlung sagt S. folgendes: 

Die Behandlung ist eine sehr einfache. Sie verlangt eine Diät, 
welche jedem gesunden Kind ausnahmslos zusagt und bekommt, Fett- 
ablagerung in unnötiger Weise vermeidet und überall und in jeder 
Jahreszeit durchführbar ist, auch das Eiweißbedürfnis sehr herabsetzt. 
Die Eier, als ganz überflüssiges, sehr unzuverlässiges, unzweck- 
mäßiges, teuerstes Nahrungsmittel, fallen weg. Nur soweit sie zur 
Zubereitung der Speisen unentbehrlich sind, sind sie stets gestattet. 
Nicht also in irgendwelcher Zubereitung, wohl aber z. B. in Nudeln, 
Puddings usw. Fleisch kann vom dritten Lebensjahr an einmal 
täglich in kleiner Menge gestattet werden und zwar schwarzes wie 
weißes Fleisch, ebenso Fisch. Die Hülsenfrüchte, der Kakao, die 
Schokolade fallen fort. 

Zur Einschränkung der Milch, — wo sie nicht vorüber- 
gehend ganz durch Suppen aus Haferflocken, Gries, Reis, Gerste, 
später aus Mehlen ersetzt wird, — wird ihr Malzkaffee, dünnster 
Bohnenkaffee, aromatischer Tee (Nußblätter, Lindenblüte, Kamille) 
bis zur Hälfte zugesetzt und etwas Zucker. Bei bestehender Ob- 
stipation werden Zwieback und Brötchen, wie Feinbrot durch grob- 
geschrotetes Brot (Graham, Steinmetz, Simon, Pumpernickel usw.) er- 
setzt und neben etwas Butter reichlich Marmeladen verwendet. Als 
zweites Frühstück, wo dies wegen Ortgebrauch oder Gewohnheit ver- 
langt wird, empfiehlt sich rohes, gut gereinigtes Obst, gekochtes Obst, 
eventuell also im Winter gekochtes, getrocknetes Obst, frische Bananen, 
Apfelsinen, aber nicht nur deren Saft. Mittags fehlt an keinem Tag 
eine stets ohne Milch, aus Wasser oder dünner Fleischbrühe mit der 
nötigen Einlage hergestellte, etwas gesalzene Suppe, die fettarm, stets 
gut bekommt, ohne die EBlust zu beeinträchtigen. Sie soll aber nie- 
mals nach dem Essen gegeben werden. Vor allem sind Gemüsesuppen, 
auch unter Verwendung von Wurzelgemüse und Salat zu empfehlen. 
Sodann reichlich Gemüse oder Salat mit mäßig viel Kartoffeln, 
schmackhafter Sauce und wenig Fleisch als Genuß- oder Reizmittel, 
nicht als eigentliches Nahrungsmittel. Des öfteren statt-dessen Mehl- 
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speisen wit gekochtem Obst. Rohes Obst als Nachspeise und, 
solange der Ernährungszustand zu wünschen übrig läßt, 1—1!/, Stunden 
Schlaf bzw. Ruhe nach dem Essen. Eventuell muß deshalb die Schule 
2—3 Wochen nachmittags wegfallen. Um 4 Uhr wenig Milchkaffee 
und Butterbrot oder Obst und Brötchen. Abends eingekochte Suppen 
oder Gemüse und Kartoffeln oder Puddings aus !/, Milch, !/, Wasser, 
eventuell reiner Milch mit Reis, Gries, Maizena, Mondamin, oder Mehl- 
speisen mit Fruchtsaft, gekochtem Obst, kein rohes Obst. Bei dieser 
Diät schwindet sofort jede Obstipation. EBßlust und Behagen nach 
der Mahlzeit und oft genug prompter ruhiger Schlaf treten ein. 


Durch Vermehrung des Kohlehydratgehaltes ist eine rasche 
Körpergewichtszunahme leicht erreichbar, wo sie wünschenswert 
erscheint. Grätzer. 


Berlin, Uber die Behandlung der Diphtherie nach den 
während der Jahre 1900—1908 im städtischen Augusta-Ho- 
spital zu Köln gemachten Erfahrungen. (Münch. med. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 38.) Die günstigen Resultate beruhten in der Haupt- 
sache auf Anwendung des Heilserums. Leider würden dieser 
Therapie, die bekanntlich desto wirksamer ist, je früher sie angewandt 
wird, immer noch den Patienten zu spät zugeführt. 


Bei ausschließlicher Pharynxaffektion wurde mit günstigem Er- 
folge die Halsstauung angelegt. Kleinen Kindern wurde 3% ige 
Wasserstoffsuperoxydlösung in den Rachen eingesprayt; die 
schmutzigen Beläge reinigten sich dabei leicht, der Fötor verschwand 
rasch. Leichte Affektionen des Rachens, besonders aber Nasen- 
diphtherien wurden durch Pyozyanose äußerst günstig beeinflußt; 
bei schwer septischen Prozessen konnte eine nennenswerte Einwirkung 
nicht konstatiert werden. 


In den letzten 2 Jahren wurde ausgiebiger Gebrauch von der 
Intubation gemacht und versucht, primäre wie sekundäre Tracheo- 
tomie möglichst einzuschränken. Die Intubation zeigte sich der pri- 
mären Tracheotomie an Leistungsfähigkeit überlegen; starben doch 
nur 35,8°/, aller Intubierten im Gegensatz zu 50,3°/, aller Tracheo- 
tomierten. Das schlechteste Resultat wurde in den Fällen erzielt, 
bei denen an die Intubation die sekundäre Tracheotomie angeschlossen 
wurde (55,2°/, Mortalität). Grätzer. 


W. Knöpfelmacher, Über Paradysenterie und gleichartige 
Erkrankungen des Kindesalter. (Mediz. Klinik. 1908. Nr. 34.) 
K. beschäftigt sich mit der sogenannten Enteritis follicularis, . 
bei der fast stets ein Stäbchen der Flexnergruppe sich nachweisen 
läßt, und sagt über die Therapie folgendes: 


Bei jedem Kinde, welches schleimig-eitrig-blutige Entleerungen 
hat, müssen Sie energisch eingreifen. Vor allem muß das Kind iso- 
liert werden; wir wissen, daß die Erkrankung durch die Entleerungen 
selbst und durch alles, was mit diesen in Berührung kam, übertragen 
werden kann. Strenge Asepsis in der Pflege des Kindes ist darum 
geboten. Die Entleerungen werden durch Desinfektionsmittel (Chlor- 
kalk, Lysol, Sublimat usw.) ihrer Übertragungsfähigkeit beraubt. Auf 
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gleiche Weise werden alle Gebrauchsgegenstände, die Hände der 
Pflegerin, des Arztes, der Angehörigen desinfiziert. 

Die einzuschlagende Therapie ist zum Teil von dem Ergebnisse 
der bakteriologischen Untersuchung abhängig. Ich habe Sie bereits 
aufmerksam gemacht, daß der Bazillus Shiga-Kruse Toxine bildet; 
es ist gelungen, ein gegen die Infektion mit diesem Bazillus wirk- 
sames Antitoxin darzustellen (Shiga, Kruse, Rosenthal, Kraus, 
Dörr u. a.). Dieses Serum nützt aber gar nichts gegen die Para- 
dysenterie, welche durch Bazillen der Flexnergruppe hervorgerufen 
wird; die Flexnergruppe bildet keine Toxine und ein Antitoxin dar- 
zustellen ist darum bisher mißlungen. 

Unser Vorgehen bezüglich des Serums ist nun so eingerichtet, 
daß wir in allen Fällen von Krusedysenterie unbedingt das Serum 
in recht großen Mengen (ein bis mehrmals des Tags 20 cem) anwenden; 
in jenen Fällen aber, welche von Anfang an sehr intensive Erkran- 
kung, namentlich toxische Symptome, zeigen, warten wir ein Ergebnis 
der bakteriologischen Untersuchung nicht ab, sondern injizieren für 


jeden Fall gleich zu Beginn der Erkrankung das Dysenterieserum, 


obwohl wir wissen, daß es nur dann einen Effekt haben kann, wenn 
es sich um Shiga-Krusedysenterie handelt. Die Gruppe des Flexner- 
stammes wird von diesem Serum gar nicht beeinflußt. 

Im übrigen muß sich unsere therapeutische Aktion in jedem 
Falle von dysenterieartiger Erkrankung vorerst der lokalen Behand- 
lung des Kolon zuwenden. Wir geben nach bewährten Vorschlägen 
zu Beginn ein Abführmittel, z. B. Oleum Ricini oder Kalomel; vom 
1. oder 2. Tage an versuchen wir den Dickdarm lokal durch Eingüsse 
zu beeinflussen und wenden da Klysmen mit Stärke oder Klysmen 
mit Acidum tannicum (1—2°/,ige Lösung) oder Argentum nitricum 
(1:5000 Aq.) oder Liquor Plumbi acetici (subacet.) (10:1000 Aq.) an; 
intern verabreichen wir eines der Adstringentien, welche Tannin in 
irgend einer Form gebunden enthalten, Tannigen, Tannalbin, Tannopin 
u.a. in 8—4 täglichen Dosen von 0,20—0,5, je nach dem Alter des 
Kindes. Selbstverständlich werden wir dem Verhalten von Herz und 
Puls unsere besondere Aufmerksamkeit zuwenden. Injektionen von 
physiologischer Kochsalzlösung werden vortrefflich analeptisch und, 
vom Beginne angewandt, entgiftend wirken. Bei sinkender Herzkraft 
fügen wir Injektionen von Digalen, 1—4 ccm pro Tag, und von 
Oleum camphoratum bei. 

Wichtig ist die Diät des Kindes. In den ersten Tagen führen 
wir dem Kinde nur Tee zu, der zugleich ein vortreffliches, hier so 
notwendiges Stimulans bildet; sind die ersten 2—3 Krankheitstage 
vorüber, dann geben wir eine kohlehydratreiche, verdünnte Milch, am 
besten als Liebigsche Suppe oder als Milchmalzsuppe nach Keller; 
diese Präparationen der Milch und ähnlich zusammengesetzte fabrik- 
mäßig erzeugte Präparate haben sich als Nahrungsmittel namentlich 
in subakuten Stadium dieser Krankheit vortrefflich bewährt. 

Grätzer. 

L. Kirchheim, Meningismus und Meningo-Encephalitis 
bei kruppöser Pneumonie. (Aus der Kölner Akademie f. prakt. 
Medizin.) (Medizin. Klinik. 1908. Nr.38.) Die Beobachtungen stammen 
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von 500 Fällen von Pneumonie. K. teilt die beobachteten meningitis- 
ähnlichen Krankheitsbilder in 2 Gruppen. Die erste betrifft die 
gewöhnlich als „zerebrale Pneumonie“ bezeichnete Affektion, welche 
18 mal vorkam. Faßt man das Charakteristische zusammen, so er- 
gibt sich, daß die Symptome meningealer Reizung stets mit dem 
Beginn der Pneumonie zusammenfallen, sogar der physikalisch erweis- 
baren vorangehen. Die Symptome halten entweder bis zur Krise in 
gleicher Stärke an oder klingen schon kürzere oder längere Zeit 
vorher ab. Sie überdauern die Krise höchstens um Stunden und ver- 
schwinden, ohne ein Residuum zu hinterlassen. 

Komplikationen der Pneumonie, welche für die meningitischen 
Erscheinungen verantwortlich gemacht werden können, bestanden nicht. 
Eine Verschlechterung der Prognose war nicht gegeben. 


Im klinischen Bilde waren nur allgemeine meningitische respektive 
zerebrale Symptome enthalten. Niemals kam es zu Lähmungen, zu 
tonischen oder klonischen Krämpfen, Veränderungen der Pupillenweite 
und -reaktion, des Augenhintergrundes, jedenfalls niemals zu Er- 
scheinungen, welche man auf eine lokale Schädigung der Hirn- oder 
Rückenmarkssubstanz hätte beziehen können. 

Der Liquor cerebrospinalis war stets klar. Der Eiweißgehalt 
ging über einen geringen, nach Esbach nicht meßbaren Bodensatz 
nicht hinaus. Der intraspinale Druck war in einigen Fällen erhöht, 
und zwar sehr stark, in der Mehrzahl der Fälle zeigte er jedoch 
normale Werte. In der Spinalflüssigkeit war eine nur sehr geringe 
Zahl weißer Blutzellen — vorwiegend Lymphozyten — enthalten. 
Niemals gelang es, den Nachweis von Bakterien mikroskopisch, kul- 
turell oder im Tierversuch zu führen. Sämtliche Fälle betrafen Kinder 
unter 12 Jahren. Nur einmal wurde ein junger Mann von 15 Jahren 
betroffen. 


Eine zweite Gruppe von Erkrankungen des Zentralnervensystems 
bei Pneumonie, die mit meningitischen Erscheinungen einhergehen 
können, bei denen diese aber nicht immer ausgeprägt zu sein brauchen, 
bilden drei Fälle. 


Folgende Beobachtung, welche nicht eigentlich meningitische 
Erscheinungen zeigte, sondern vielleicht eher zu den Korsakoff- 
schen Symptomenkomplex gerechnet werden muß, führt Autor hier- 
mit an, da er den anderen beiden und den sonst in der Literatur 
beschriebenen augenscheinlich sehr nahe verwandt ist: 


Theodor H., 23 Jahre, 7. Dezember 1907 bis 12. Januar 1908. Patient ist 
schon mehrere Tage krank — wie lange, nicht zu bestimmen, da er stark be- 
nommen ohne Begleitung von Angehörigen eingeliefert wird. 

Klagt über starke Kopfschmerzen. Langsame, nur zum Teil richtige Ant- 
worten. Ab und zu Delirien. 

Die Untersuchung des kräftigen, sonst gesunden Mannes ergibt außer dem 
Bestehen einer kruppösen Pneumonie des linken Unterlappens mit typischem, 
pneumokokkenhaltigen Sputum keine deutlichen meningitischen Symptome. Stuhl 
und Urin gehen in das Bett. Leukozyten: 7500. Im Urin starke Eiweißtrübung 
(die aber nach der Krise vollständig verschwindet). Reichliche granulierte Zylinder, 
wenig Leukozyten und Ephithelien. Herzgrenzen normal. Blutdruck 95 mm Hg 
nach Riva-Rocci. 

Zustand anhaltend bis zu der am 16. Dezember einsetzenden Krise. In den 
nächsten Tagen langsamer Rückgang der Benommenheit, doch auffallend läppisches 
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Benehmen, verblödeter Gesichtsausdruck, starke Trübung und Verlangsamung des 
Denkvermögens. Beim Aufstehen später deutliche Ataxie des Ganges ohne Ver- 
änderung der Reflexe und Sensibilität, ohne Herabsetzung der motorischen Kraft. 

Relativ rascher Rückgang der psychischen Ausfallssymptome. Dagegen am 
12. Januar 1908 noch nicht volles Verschwinden der Ataxie. 

Hermann Ragen, 55 Jahre, 23. Februar 1901 bis 26. Februar 1901. Hat be- 
reits 4 mal — zuletzt vor 2 Jahren — Lungenentzündung gehabt und neigt sehr 
zu Katarrhen der Luftwege. 

Vor 3 Tagen Kopfschmerzen, Schüttelfrost und Auswurf. Gestern rasch 
zunehmende Benommenheit und Lähmung des linken Armes. Deshalb Hospital - 


aufnahme. 
Leidlich kräftiger und gut genährter Mann, ziemlich stark benommen. Lang- 


same Antworten. Klagen über vorwiegend rechtsseitigen Kopfschmerz. 

Der linke Arm ist unbeweglich, etwas kontrakturiert, völlig gefühllos. Beide 
Beine aktiv und passiv beweglich, normale Sensibilität. Reflexe normal. Pupillen 
gleich weit, von prompter Reaktion. Unterer Fazialis links paretisch. Herab- 
hängen des linken Mundwinkels. Die Zunge weicht herausgestreckt nach rechts 
ab. Unwillkürlicher Abgang von Urin und Stuhl. 

Linksseitige Unterlappenpneumonie mit typischem, rostbraunem Sputum. 
Herzbefund normal. Auch sonst keine nennenswerten pathologischen Verände- 
rungen. Im Urin kein Eiweiß, kein Zucker. 

25. Februar: Nachts und heute morgen allgemeine Konvulsionen, danach 
vollständige Reaktionslosigkeit. Blick nach rechts oben. 

26. Februar: Der linke Arm wird bewegt, der rechte Arm schlaff, der rechte 
Fazialis deutlich paretisch. Augen nach links oben gerichtet. 

Exitus unter J,ungenödem. 

Obduktion: Kruppöse Pneumonie des linken Unterlappens. Emphysema 


pulmonum. 
Reichliche Ansammlung von klarem Liquor im Subarachnoidealraum. Hirn- 


masse auf dem Durchschnitt sehr blutreich, weich. Keine sonstige pathologische 
Veränderung der Hirnhäute und Hirnsubstanz. 

Mikroskopischer Befund nicht angegeben. 

Sonst keine pathologischen Organveränderungen. 


Für diese sehr auffälligen Krankheitsbilder gibt es in der Literatur 
eine geringe Zahl ähnlicher Beobachtungen. Autor hat im ganzen 
fünf gefunden. 

Vergleicht man die erst angeführten Beobachtungen mit diesen 
Fällen, so ergeben sich für diese folgende Eigentümlichkeiten: 

Sie betreffen nicht nur Kinder, sondern auch Erwachsene, können 
mit Beginn der Pneumonie einsetzen, aber auch im Verlauf derselben 
auftreten und sogar — wie die in der Literatur enthaltenen Fälle 
beweisen — nach der Krise. Sie zeigen nicht die ausgesprochene 
Abhängigkeit vom Verlauf der Pneumonie, das vollständige Abklingen 
vor oder während der Krise, sondern überdauern sie beträchtlich. 
Die meningitischen oder zerebralen allgemeinen Symptome schwinden 
zwar bald, aber es bleiben Ausfallserscheinungen zurück, die man als 
zerebrale Herdsymptome betrachten muß. Wenn diese auch entschieden 
regressiven Charakter zeigen, so kann doch noch nach 10!/, Wochen 
die vollständige Heilung ausstehen. Vor allem aber ist die Prognose 
der Komplikation nicht immer gut, sondern sehr ernst. 

Diesen beiden Gruppen würde sich nun als dritte die echte 
Pneumokokkenmeningitis anschließen; dieselbe kommt bekanntlich 
sowohl als Komplikation einer Pneumonie als auch selbständig vor. 
Autor berücksichtigt hier nur die als Komplikation von Pneumonie 
beobachteten Fälle, deren Zahl vier beträgt, bemerkt aber, daß er 
eine größere Zahl von selbständigen Pneumokokkenmeningitiden ge- 
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sehen hat. Die als Komplikation der Pneumonie auftretenden zeichnen 
sich durch weitgehende Unabhängigkeit von dem Entwickelungsstadium 
der Pneumonie aus und sind in ihrem weiteren Verlaufe durchaus 
selbständig von der Grundkrankheit. 

Für die erste Gruppe würde der Name Meningismus zu wählen 
sein, welcher bisher für die Erkrankungen beider Kategorien promiscue 
gebraucht wurde. Soll doch der Name keine selbständige Entzündung, 
sondern die Wirkung eines Entzündungsprozesses auf ein an sich nicht 
direkt beteiligtes Gewebe ausdrücken — etwa analog dem Peritonis- 
mus bei der Perityphlitis. Der Vergleich zeigt allerdings keine voll- 
ständige Parallele, insofern es sich bei diesem Peritonismus um die 
Entzündung eines intraperitonealen Organs handelt, während bei dem 
Meningismus infolge der Pneumonie nur eine Fernwirkung besteht, 
deren Momente uns im genaueren noch unklar sind. 

Für die zweite Kategorie von Fällen hält Autor die Feststellung 
von Friedr. Schultze für maßgebend, der die geringe anatomische 
Beteiligung der Meningen gegenüber der stärkeren des Zentralnerven- 
systems hervorhebt und darum von einer Meningitis ohne Meningitis 
spricht. Auch im klinischen Bilde sind — besonders im Hinblick 
auf die nachbleibenden Symptome — die enzephalitischen respektive 
myelitischen Erscheinungen besonders hervortretend. Allerdings sind 
meningitische im Anfangsstadium wohl meist damit verknüpft — wie 
man es auch bei anders gearteten Enzephalitiden und Myelitiden 
häufig sieht —, aber sie beherrschen das Krankheitsbild doch nicht 
so ausschließlich, wie in den Fällen von Meningismus. Es würde 
deshalb die Bezeichnung als sekundäre Meningoenzephalitis passend 
erscheinen. Grätzer. 


E. Kobrak, Infektion eines Kindes mit generalisierter 
Vakzine, übertragen von den normalen Impfpusteln des 
Bruders. (Medizin. Klinik. 1908. Nr. 40.) Der Fall zeigt, daß 
auch Ekzemkranke in der Umgebung geimpfter Kinder sehr gefährdet 
sind, und daß es daher Regel sein sollte, vor dem Impfen nachzu- 
forschen, ob ekzemkranke Kinder in derselben Wohnung vorhanden 
sind. Es ist bejahendenfalls die Impfung zu unterlassen, oder es sind 
Sicherungsmaßregeln zu treffen, welche eine Infektion verhüten können. 

Grätzer. 

F. Siegert (Köln), Die Bedeutung der kutanen Tuberkulin- 
reaktion (v. Pirquet) für die tägliche Praxis des Arztes. (Zeit- 
schrift f. ärztl. Fortbildung. 1908. Nr. 19.) S. impft nur mit der 
Impflanzette (Platin-Iridiumspitze abgerundet), Impfnadel oder irgend 
einem kleinen Messer oder Nadel genau wie bei der gewöhnlichen 
Impfung durch flachstes Einritzen der Epidermis mit 2 etwa 5 mm 
langen Schnitten in etwa 2 cm Abstand und nur mit unverdünntem 
Tuberkulin, jedes Bluten wird vermieden. Das unverdünnte Tuber- 
kulin ist sehr haltbar, zweifelhafte, d. h. ganz minimale Reaktionen 
kommen dabei kaum vor, deutliche Reaktion aber in Fällen, in denen 
Verdünnungen kaum deutliches Resultat geben. Die Reaktion bleibt 
fast stets eine streng lokale. 

Nach S. bleibt unanfechtbar der Satz v. Pirquets: „Die kutane 
Tuberkulinreaktion ist absolut spezifisch, da sie mit der Kochschen 
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Injektionsreaktion prinzipiell identisch ist.“ Aber die Reaktion besagt 
eben nur: ein tuberkulöser Herd liegt irgendwo vor oder nicht! 
Weiter nichts! Wo sie positiv ist, beweist sie das Vorhandensein 
eines wenn auch noch so gleichgültigen tuberkulösen Herdes. Wenn 
also z. B. bei einer Kniegelenksschwellung, einer Wirbelsäulenverkrüm- 
mung zur Orientierung über Tuberkulose herbeigezogen wird, besagt 
ihr negativer Ausfall sehr viel, ihr positiver nur, daß irgendwo ein 
tuberkulöser Herd vorhanden ist. Aber hier müssen alle weiteren 
Untersuchungsmethoden hinzukommen, event. die Tuberkulinjektion 
zur Beurteilung der lokalen Reaktion, das Radiogramm usw. 

Der Umstand, daß die Reaktion gänzlich irrelevant ist als Ein- 
griff, bei jedem Fiebernden und bei jedem anderweitig Kranken ohne 
irgend eine Gefahr oder Beschwerde verläuft, unabhängig von Kranken- 
haus und geschultem Pflegepersonal jederzeit in der Sprechstunde 
ausführbar ist. ohne nennenswerte Beschwerde oder lokale Verände- 
rungen, ohne Fieber, ohne Fernwirkung oder Komplikationen verläuft 
und die Sicherheit der Kochschen Injektion besitzt, wird und muß 
v. Pirquets kutane Tuberkulinreaktion in Kürze zum Gemeingut 
jedes Arztes in der täglichen Praxis machen. | Grätzer. 


Ostermann (Berlin), Die Bedeutung der Kontaktinfektion 
für die Ausbreitung der Tuberkulose, namentlich im Kindes- 
alter. (Zeitschrift f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1908. 60. Bd.) Bei 
Untersuchungen in Breslauer Familien, welche in den denkbar 
schlechtesten hygienischen Verhältnissen lebten, fand Verf. bei 
42 Kindern nur viermal Tuberkelbazillen an den Fingern. Auf dem 
Fußboden wurde nur in etwa der Hälfte der untersuchten Wohnungen 
der gleiche Krankheitserreger gefunden. 

Verf. ist deshalb der Meinung, daß auch im Kindesalter die Ge- 
fahr der Kontaktübertragung der Tuberkulose keine allzu große ist. 

Prüssian (Wiesbaden). 

Schütz (Budapest), Untersuchungen über die entgiftende 
Tätigkeit des Magensaftes, nebst einigen Bemerkungen über 
ihre Bedeutung bei der Säuglingsernährung und Immunität. 
(Zeitschrift f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1908. Bd. 61. Heft1.) Die 
durch natürliche Frauenmilch gebundene Salzsäure zerstört im Säug- 
lingsmagen das Diphtherietoxin; gekochte Frauenmilch und Kuhmilch 
in Bindung mit HCl vermögen das nicht. Saure Pepsinlösung be- 
schleunigt die antitoxische Wirkung, während Lab gegen Diphtherie- 
gift wirkungslos ist. Die desinfizierende Kraft des Magens entfaltet 
sich bei Brustkindern schon während der Verdauung. Das erklärt, 
warum künstlich ernährte kranke Kinder häufig einfach durch natür- 
liche Ernährung wieder gesund werden. Prüssian (Wiesbaden). 


Schridde, Uber die Epithelproliferationen in der embryo- 
nalen menschlichen Speiseröhre. (Virchows Archiv. Bd. 191. 
Heft 2.) Die Arbeit wendet sich gegen die Kreutersche Auffassung 
von der Entwicklung der menschlichen Speiseröhre. Kreuter 
nimmt an, daß sich in dem anfangs durch reine einfache Zellage 
ausgekleideten Osophagus durch spätere Zellwucherung eine Atresie 
bildet, die dann durch Vakuolenbildung wieder gelöst wird. Aus- 
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bleibende Konfluenz der Vakuolen ergibt eine kongenitale Atresie. 
Sch. weist dagegen nach, daß das embryonale Osophagusepithel ein 
zweischichtiges Zylinderepithel ist, daß niemals eine Mehrschichtung 
auftritt, daß der Osophagus zu allen Zeiten ein Lumen besitzt und 
nie ein Zellmassiv darstellt und daß es folglich auch keine Vakuolen- 
bildung gibt. Den Kreuterschen Befund von Epithelbrücken im Oso- 
phagus bestätigt Sch., doch weicht er in der Erklärung ihrer Ent- 
stehung von ihm ab. 

Dieselben Schlußfolgerungen wie für die Speiseröhre wendet Sch. 
auch für das Duodenum an. Die Verschiedenheit der Ansicht erklärt 
Sch. im wesentlichen als durch die Abweichungen in der technischen 
Behandlung hervorgerufen. Bauer (Jena). 


6. von Slatow, Diffuses Gliom der Medulla oblongata im 
Kindesalter. (Aus der Nervenklinik der kgl. Charit6, Geheimrat 
Ziehen.) (Monatsschrift f. Psych. u. Neurol. 1908. Nr. 5.) Ein 
3 jähriges Mädchen mit folgenden klinischen Symptomen: Schwache 
Pupillenreaktion, Nystagmus, Babinskisches Phänomen beiderseits, 
Nackensteifigkeit, in Intervallen Krämpfe mit tonisch - chronischen 
Zuckungen in den oberen Extremitäten. Auch im Fazialisgebiet 
Zuckungen. Lumbalpunktion ohne wesentliche Ergebnisse. Im weiteren 
Verlauf Somnolenz, Fieber, leichte Krampfbewegungen, Hypotonie in 
den Beinen, Verlust der Knie- und Achillesphänomene, links positiver 
Babinski. Exitus nach mehrwöchiger Beobachtung. 

Die Autopsie ergibt eine diffuse Gliomatose der Medulla oblon- 
gata, eine im Kindesalter sehr seltene Erkrankung, die Berührungs- 
punkte mit der multiplen Sklerose hat. Eine multiple Enzephalo- 
myelitis mit Ausgang in sekundäre Sklerose war nach dem anatomischen 
Befund und bei dem Fehlen irgend eines Hinweises auf eine toxische - 
oder infektiöse Krankheit in der Anamnese auszuschließen. 

Arthur Stern (Charlottenburg). 

Herrmann, Ein einfaches Verfahren, die Ansaugung der 
Nasenflügel zu beseitigen. (Zeitschrift f. Ohrenheilk. Bd. 56. 
Heft 2.) Eine der häufigsten Ursachen der Nasenverstopfung ist die 
Ansaugung der Nasenflügel bei der Inspiration. Bisher brauchte man, 
um diesem abzuhelfen, vorzugsweise zwei Vorrichtungen, das Hart- 
gummioval von Schmid thuisen und den aus Silberdraht hergestellten 
Bügel von Feldbausch. Wenn auch beide Apparate ihren Zweck 
erfüllen, hatten sie doch manche Mängel. Durch ihre Starrheit reizten 
sie die Haut, bei niedriger Außentemperatur war der „Feldbausch“ 
durch die Kälte unangenehm. Häufig mußte man nach einiger Zeit 
zu einer größeren Nummer greifen, was kosmetisch unerwünscht war. 
Der größte Ubelstand war jedoch, daß beide Apparate äußerlich 
sichtbar waren, so daß sie bei Tage von den Patienten meist nicht 
getragen wurden. Alle diese Nachteile werden vermieden durch ein 
einfaches Verfahren, welches H. angibt. Er führt in die vordere Aus- 
buchtung des Vestibulums der Nase, in die sogenannte Spitzentasche, 
ein Kügelchen aus Watte ein, welches mit Borsalbe durchknetet ist, 
und zwar so, daB es durch den überhängenden Rand des Vestibulum 
vor dem Herausfallen gehindert ist und vollständig von ihm verdeckt 
wird. Es kann so ohne weiteres am Tage getragen werden und reizt 
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die Nasenschleimhaut absolut nicht. Das Drehen der Kügelchen 
lernen die Patienten bald selbst, eventuell sind sie auch fertig aus der 
Hofapotheke in Kiel zu beziehen. Wie sich H. an einer Reihe von 
Fällen überzeugte, erfüllen sie vollständig ihren Zweck, nur muß man 
die Kügelchen nicht zu groß nehmen, da in diesem Falle die Nasen- 
spitze kolbig aufgetrieben erscheint. A. Sonntag. 


B) Aus ausländischen Zeitschriften. 


A. F. Hecht, Über das Verhalten der eiweiß- und fett- 
spaltenden Fermente im Säuglingsalter. (Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 45); A. F. Hecht, Uber eine eigenartige Form 
von Achylia gastrica im Kindesalter (ebenda); A. F. Hecht, Ein 
neuer mikrochemischer Schleimnachweis im Stuhl (ebenda). 
Die Arbeiten stammen aus der Escherichschen Klinik. 

Faßt man die Untersuchungsergebnisse der ersten zusammen, so 
ergibt sich, daß im Säuglingsstuhle schon von den ersten Lebenstagen 
an deutlich Trypsin und Steapsin nachweisbar ist, daß man also in 
diesem Sinne nicht von einer ungenügenden Bereitschaft der Verdau- 
ungsdrüsen für die Nahrungsaufnahme sprechen kann, daß ferner 
schlechtes Gedeihen oder Verdauungstörungen meist nicht in einer 
zu geringen Trypsin- oder Steapsinabsonderung ihre Ursache haben 
dürften. 

Trotzdem erschien in einigen wenigen Fällen ein Mindermaß von 
Verdauungsfermenten von Bedeutung, und zwar in einem Falle bei 
einer Frühgeburt, in einem anderen Falle bei einem Zwillingskinde. 

Für die Diagnose einer Absperrung des Pankreassekretes vom 
Darme hätte natürlich die Fermentuntersuchung dieselbe hohe patho- 
logische Bedeutung wie beim Erwachsenen. In einem solchen Falle 
wäre der Trypsinuntersuchung vor der Probe auf fettspaltendes Fer- 
ment der Vorzug zu geben, da ja das Erscheinen des Magensteapsins 
im Stuhle wenn auch unwahrscheinlich, so doch nicht ganz auszu- 
schließen ist. Bisher gelang es H. nicht, einen Verschluß des Pankreas- 
ausführungsganges auf diese Weise im Säuglingsalter zu diagnostizieren, 
hingegen konnte die Vermutung auf einen solchen in einem Falle mit 
Bestimmtheit abgelehnt werden. 

In der zweiten Arbeit handelte es sich um ein auf Tuberkulose 
verdächtiges, 9 jähriges Mädchen, das an chronischer Diarrhöe litt 
und dessen Magensaftsekretion in höchstem Maße beschränkt war. 
Man fand bei wochenlanger Beobachtung unter den verschiedensten 
Verhältnissen niemals Salzsäure, kein Labferment, fast keine Fett- 
spaltung im Magen und eine sehr herabgesetzte Pepsinwirkung. Daraus, 
daß einmal auch Trypsin nicht nachweisbar war, können keine wei- 
teren Schlüsse gezogen werden. Der Fall ist wohl als eine durch 
gastrische Achylie hervorgerufene chronische Diarrhöe aufzufassen. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daß sich die Beobachtungen über die 
Achylie im Kindesalter mehren werden, wenn man in jedem Falle an- 
haltender Diarrhöe eine Magensaftuntersuchung vornehmen wird und 
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daß sich herausstellt, daB ein Teil der späterhin diagnostizierten 
Achylien bereits im Kindesalter seinen Ursprung nimmt. 

In der dritten Arbeit heißt es: 

„Eine 2% ige Lösung von Brillantgrün und eine 1% ige von 
Neutralrot, in Wasser zu gleichen Teilen gemischt, geben eine Flüssig- 
keit, die in der Farbe an die Ehrlichsche Triazidlösung erinnert. 

Setzt man einen Tropfen dieser Lösung zu einem Klümpchen 
Stuhl auf den Objektträger und fübrt nun mit dem aufgelegten Deck- 
glase behufs innigerer Mischung massierende Bewegungen aus, 80 
färbt sich alsbald die gesamte Stuhlmasse spinatgrün, während die 
Flüssigkeit rot wird, weil ihr der grüne Farbstoff entzogen worden 
ist. Es wird nun ein Filtrierpapierstreifen aufgelegt und darüber 
gestrichen, um die überschüssige Flüssigkeit zwischen Deckglas und 
Objektträger herauszupressen und abzusaugen. 

Nun ist das Präparat zur Untersuchung fertig. Man sieht schon 
bei schwacher Vergrößerung, daß die Stuhlmasse im großen und ganzen 
grün gefärbt ist und daß der Schleim fädig herausfällt, wie auf Essig- 
säurezusatz und sich leuchtend rot färbt. 

Fibrin färbt sich auf diese Weise blaugrün. Ebenso das Proto- 
plasma der Zellen und besonders die mit alkalischen Seifen imbibierten 
zelligen Elemente des Stuhles. 

Rot färben sich außer dem Schleime noch Zellkerne, wenn sie 
nicht mit Seifen imbibiert sind, sowie Bakterien und Pflanzenzellen- 
membranen. 

Man sieht also, daß Verwechslungen bei Anstellung dieser Fär- 
bung kaum möglich sind, da bei Zuhilfenahme starker Vergrößerungen 
die Verwechslung eines Bakterienhaufens mit einem Schleimklümpchen 
ausgeschlossen ist und die anderen Elemente, welche die Neutralrot- 
färbung annehmen, noch weniger in Betracht kommen. Man kann 
auf die Weise die Verteilung des Schleimes studieren und erhält 
auch sofort eine Übersicht über seinen Zellengehalt. 

Die Reaktion beruht wohl auf dem sauren Charakter des Schleimes 
und ist daher insofern von der Reaktion des Stuhles abhängig, als 
sie in stark alkalisch zersetzten Stühlen nicht mehr schön gelingt. 
Doch erscheint sie mir von der Reaktion des Stuhles weniger ab- 
hängig als die übrigen Färbungsmethoden des Schleimes. 

Alkalisch zersetzter Schleim ist ja überhaupt nicht mehr direkt 
nachweisbar, sein Nachweis kann nur dadurch erbracht werden, daß 
man die durch Kochen mit 7,5% iger Salzsäure bereits nach wenigen 
Minuten eintretende Bildung reduzierender Substanzen feststellt.“ 

Grätzer. 

E. Feer, Die idiopathischen Krämpfe (Spasmophilie) des 
frühen Kindesalters. (Correspondenz-Blatt f. Schweizer Arzte. 1908. 
Nr. 22.) Es gibt organische und funktionelle Krämpfe. Letztere 
können toxischen Ursprungs oder idiopathisch sein. Die Haupt- 
formen der idiopathischen Krämpfe: Spasmus glottidis, Eklampsie und 
Tetanie beruhen auf einer gemeinsamen Konstitutionsänderung: der 
„spasmophilen Diathese“ oder „Spasmophilie“. Man bezeichnet 
am einfachsten als Spasmophilie einen krankhaften Zustand, der sich 
kennzeichnet durch galvanische und mechanische Übererregbarkeit der 
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peripheren Nerven und durch die Neigung zu gewissen klonischen 
und tonischen, lokalen oder allgemeinen Krämpfen. F. erörtert diese 
Punkte eingehend und gibt interessante Beobachtungen zur Kenntnis. 
So einen Fall, welcher zeigt, wie bisweilen unter dem Einfluß der 
Spasmophilie Krankheitsbilder entstehen, welche leicht Meningitis vor- 
täuschen, sowie einen Fall von sogen. Späteklampsie, bei der Hal- 
luzinationen der Gesichts- und Hörsphäre auftraten. Grätzer. 


Schippers, Reaktion auf Gallenfarbstoff im Harn. (Ned. 
Tydschr. v. Geneesk. 1908. Bd.I. S. 521.) Aus den vergleichenden 
Untersuchungen nach der Empfindlichkeit und der praktischen Brauch- 
barkeit der verschiedenen, durch Nakayama, Huppert-Salkowski 
und durch Bouma angegebenen Reaktionen auf Gallenfarbstoff im Harn, 
kommt S. zu dem Schlußsatze, daß die modifizierte Huppert-Salkow- 
skische Reaktion die meiste Empfehlung verdient. Sie wird folgen- 
derweise angewendet: 


10 cem saurer (ikterischer) Harn wird mit einigen Tropfen 
20% iger Na,CO,-Lösung neutralisiert. Dann werden noch 5 Tropfen 
dieser Lösung und 10 Tropfen einer 20°/ igen Kalziumchloridlösung 
hinzugefügt. Es entsteht nun ein Präzipitat, das in normalem Harn 
weiß, doch im gallenfarbstoffenthaltenden Harn gelb gefärbt ist. Das 
Präzipitat wird abfiltriert, das Filter zweimal mit Wasser abgewaschen. 
Das Präparat, mit einem Glasstabe in eine Schale gebracht, wird auf- 
gelöst in 3 ccm salzsaurem Alkohol (95 cbm Alkohol von 96°/, mit 
5 ccm konzentrierter Salzsäure) und diese Lösung leise erwärmt in 
ein Reagenzrohr gebracht. Bei Anwesenheit von Gallenfarbstoff tritt 
nun eine schöne grüne Farbe auf, welche nach Zufügung eines Tropfens 
einer ½ % igen Natriumnitritlösung noch deutlicher wird. 

Graanboom. 

I. Ettinger (Bukarest), Jährliche Wettbewerbe für Kinder 
mit Prämiierung der gesündesten. (Spitalul. 1908. Nr. 10.) Der 
Kampf gegen die überaus große Sterblichkeit der Kinder in den ersten 
Lebensjahren ist ein sehr vielseitiger und muß nicht nur gegen die 
verheerenden Krankheiten, sondern auch gegen die Unwissenheit und 
Vorurteile der Bevölkerung, namentlich der Dorfbewohner, geführt 
werden. Hierzu eignen sich in erster Linie Konkurrenzen, welche, mit 
Geldprämien ausgestattet, die Eltern anspornen, möglichst gesunde und 
kräftige Kinder zu haben. Die Preisverteilungen können zu populär- 
hygienischen Vorträgen benützt werden und außerdem durch in allen 
Wohnhäusern anzubringenden Wandtafeln der Bevölkerung Aufklärung 
über elementare Prinzipien der Kinderhygiene und der Behandlung 
der häufigsten Krankheiten, namentlich der Magendarmerkrankungen, 
für welche in den meisten Fällen diätetische Maßregeln zur Heilung 
ausreichen, gegeben werden. 


Auch die Eltern müßten in geeigneter Weise darauf aufmerksam 
gemacht werden, daß, solange ihr eigener Gesundheitszustand kein 
guter ist, sie nur kranke und schwächliche Kinder zur Welt bringen 
können, es folglich für sie von kapitalem Interesse ist, Krankheiten 
wie Syphilis, Pellagra, Malaria usw. ärztlich in genügender Weise be- 
handeln zu lassen. E. Toff (Braila). 
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P. Harrison Butler, Ein Fall von Chlorom. (Brit. med. 
Journ. 1907. I. 20. April.) 11jähriges Mädchen, Waise, am 20. De- 
zember 1906 wegen Exophthalmus in das Hospital aufgenommen. 
Albuminurie. Anamnestische Daten über die Eltern fehlen. An- 
fang Dezember fällt ein eigentümlicher Blick auf, wozu bald eine 
Schwellung der Schläfengegend hinzutrat. Am 1. Januar 1907 Ptosis 
des rechten Auges, das nach außen und unten disloziert ist. Nach 
innen und oben sind die Bewegungen sehr beschränkt, frei dagegen 
in den übrigen Richtungen. Ausgesprochener Exophthalmus auch 
links, wenn auch weniger noch als rechterseits. Die Bewegungen des 
linken Auges sind in allen Richtungen frei. Konjunktivale Gefäße stark 
gefüllt, temporale und palpebrale Venen dilatiert. Chemosis rechts. 
Keine Pulsationen und keine Gefäßgeräusche, Pupillen gleich weit, 
von prompter Reaktion, Neuritis optica, Retinitis haemorrhagica. Die 
Temporalgruben sind von halb-fluktuierender Tumormasse ausgefüllt, 
die rechts stärker als links ist. Allgemeinzustand schlecht, gelbes 
Hautkolorit, Anämie ohne Odem und Purpuraflecke. Zurzeit keine 
Albuminurie. 3000000 rote Blutkörperchen: 26 000 Leukozyten mit 
starkem Uberwiegen der Lymphozyten. Am 10. Januar Drüsen- 
schwellungen, Purpuraflecke, Mundschleimhaut-Blutungen. Am 24. Ja- 
nuar schwere Orbitalhämorrhagie. Am 30. Januar sind Exophthalmus 
und Ptosis stärker, fungöse blutende Masse in dem unteren Bindehaut- 
sack. Somnolenz, keine Schmerzen, Taubheit rechts. Am 17. Februar 
Dyspnoe, Koma, extreme Schwäche, Kachexie. 145 000 rote Blut- 
körperchen: 17 000 weiße. Exitus am 10. Februar. Autopsie: Bei der 
Entfernung des Sternum bemerkt man eine olivengrüne Masse unter 
dem Periost; die Rippen von grüner Farbe; in den Pleurahöhlen 
sanguinolente Flüssigkeit. Bei der Lungenspitze ein den Wirbeln 
adhärentes Neoplasma von olivengrüner Farbe. Ekchymosen des Pe- 
rikards. Die Wirbelsäule ist in ganzer Länge von subperiostal ge- 
legenen, olivengrünen Massen bedeckt, die sich noch auf mehrere 
Rippen ausdehnen. Beide Ovarien hypertrophisch und Sitz ähnlicher 
Neubildungen. Rechtes Auge völlig zerstört, Glandula lakrymalis 
mitergriffen, subperiostal. Geschwulstmassen in der Orbita. In der 
Fossa temporalis große Tumormasse, kleine Knoten längs der Koronar- 
und Sagittalnaht, große am Occiput rechts. Meningen verdickt und 
infiltriert. Sinus cavernosus rechts und Sinus lateralis thrombosiert. 
Histologisch handelt es sich um ein (Klein-) Rundzellensarkom. Ge- 
samtdauer 7 Wochen. H. Netter (Pforzheim). 


O. H. Peters, Irregularity of the pulse in diphtheria. 
(Lancet. 1907. 14. Sept.) P. hat bei 92 genau daraufhin untersuchten 
diphtheriekranken Kindern Irregularität des Pulses in etwa 80% 
auftreten sehen. Er hält darum dieses Symptom nicht für ein un- 
bedingtes Zeichen einer Herzkomplikation. Zumal Kinder im 4. und 
5. Lebensjahr können bei febrilen Störungen irgendwelcher Art und oft 
auch bei scheinbarer Gesundheit ein derartiges Verhalten der Herz- 
aktion zeigen. Es fand sich z. B. unter 95 Kindern mit Scharlach 
ohne endo- und perikarditische Komplikationen zu 82%. Bei den 
Diphtherie- und den Scharlachkranken nahm die Häufigkeit der Puls- 


II. Referate. 67 


unregelmäßigkeit mit vorrückendem Alter progressiv ab, so daß sie 
bei Kindern zwischen dem 1. und 5. Lebensjahr 100 %, bei den über 
25 Jahre zählenden nie vorhanden war. Die durch spezifische Herz- 
affektion bei Diphtherie bedingte myokarditische Irregularität kommt 
zu weniger als 10% vor, in den übrigen Fällen handelt es sich um 
eine respiratorische Unregelmäßigkeit; die Bedeutung dieser Tatsache 
hinsichtlich Prognose und Therapie liegt auf der Hand. 
H. Netter (Pforzheim), 

Evan W. Parry, Carcinoma of the ovary occaring in a 
child aged seven years. (Lancet. 1907. Vol. II. 7. Dezember.) 
Weihnachten 1906 klagte das Kind zum erstenmal über Leibschmerzen, 
die zunächst keine Beachtung fanden. Februar 1907 fiel der Mutter 
die Zunahme des Leibes auf. Am 21. März Operation. Gewicht des 
rechtsseitigen Ovarialtumors über 2 Pfd. Ende Juli Recidiv. 

H. Netter (Pforzheim). 

J. Arthur Booth (New York), Report of a case of myasthenia 
gravis pseudoparalytica with negative pathological fin- 
dings. (The journal of nerv. and ment. dis. 1908. Nr. 11.) Die 
Erkrankung betraf einen I1jährigen Knaben; keine Nervosität, 
keine schwereren Kinderkrankheiten. Mit 7 Jahr eitrige Otitis media. 
Mit 9!/, Jahren Adenoidoperation. Wenige Tage darauf stellte 
sich allmählich Müdigkeit, allgemeine Muskelschwäche, ein. Später 
auch Zufallen der Augen, Schwäche in der Gesichts-, Extremitäten- 
und Nackenmuskulatur; Sprach- und Schluckstörungen. Nach 
Ausruhen trat Besserung ein. Befund: Intelligenz gut. Sprache 
schwach, nasal. Diplegia facialis, Ptosis bds. Schwäche der Arm- 
und Schultermuskulatur ohne degenerative Atrophie. Myasthenische 
Reaktion im Sternokleidomastoideus, Trapezius, Deltoideus, Extensor 
digit. communis: beiderseits. Leichte Erschöpf barkeit der willkür- 
lichen Bewegungen, auch des Sprechens und Schluckens. Schwacher 
Händedruck, schwerfälliger Gang. Pupillenreaktion und sämtliche 
Reflexe normal auslösbar. Kniereflexe verschwinden nach 6—8 maligem 
Beklopfen. Unter Anfällen von Atemlähmung tritt nach 1 ½ jähriger 
Krankheitsdauer Exitus ein. Die Sektion und mikroskopische Unter- 
suchung ergab (außer einer leichten Thymushypertrophie) keine Ver- 
änderungen im Zentralnervensystem, den Nervenplexus, der Muskulatur 
und den Drüsen mit innerer Sekretion (Thyreoidea usw.), obwohl in 
den letzteren von anderen Autoren vielfach Veränderungen bei My- 
asthenie gefunden wurden. Verf. glaubt, daß es sich bei dieser 
Krankheit um eine Ernährungsstörung in der Muskulatur durch ein 
uns noch unbekanntes Toxin handelt. Arthur Stern (Charlottenburg). 


L. Boissonnas (Genève), Contribution à l’6tude de l’allai- 
tement maternel. (Arch. de méd. des enf. Mai 1908. S. 312.) 
Untersuchungen, um die Menge der Milch, welche ein Säugling bei 
jeder Mahlzeit aufnimmt, festzustellen, sind öfters gemacht, doch sind 
bei den meisten die Versuche nicht genügend lange Zeit fortgesetzt 
worden. In anderen Fällen handelte es sich wieder um vorzeitig ge- 
borene Kinder, so daß die erzielten Resultate nicht auf normale Ver- 
hältnisse Anwendung finden konnten. 
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Der Verf. hat nun in einem Falle von normal entwickeltem 
Kinde weiblichen Geschlechtes vor und nach jedesmaligem Säugen 
durch 264 Tage regelmäßige Wägungen vorgenommen und dieselben 
dann auch während 70 Tagen, bei gemischter Nahrung, bis zur Ent- 
wöhnung fortgesetzt. Die Anzahl der Mahlzeiten betrug, mit Aus- 
nahme der letzten 6 Wochen, 6 pro Tag. 

Die Menge der jedesmal gesäugten Milch stieg rasch während 
der ersten 3 Wochen auf 172g pro Kilogramm Körpergewicht und 
sank in regelmäßiger Weise bis zum Ende des ersten Lebensjahres. 
In der 26. Woche betrug dieselbe 140 g, in der 52. Woche 120 g 
und in der 53. Woche 111 g durchschnittlich. 

Die Regelmäßigkeit der Abnahme des Verhältnisses zwischen 
Nahrungsmenge und Körpergewicht hielt auch dann an, als gemischte 
Milchnahrung gereicht wurde, und auch in den letzten Wochen, wo 
die Menge der mütterlichen Milch erheblich abgenommen hatte. 

Es kann also der Meinung von Feer beigepflichtet werden, daß 
falls ein Kind weniger als 13% seines Körpergewichtes an guter 
Milch durchschnittlich pro Mahlzeit erhält, seine Ernährung eine un- 
genügende ist, und zwar hauptsächlich während der ersten 8 Lebens- 
monate. E. Toff (Braila). 

Dufestel (Paris), Tuberculose scolaire et gymnastique 
respiratoire. (Arch. de méd. des enf. Mai 1908. S. 324.) Die 
Untersuchungen, welche Grancher und seine Schüler in mehreren 
Schulen und an einer großen Anzahl von Kindern ausgeführt hatten, 
haben gezeigt, daß ein großer Teil derselben sogenannte Prätuber- 
kulöse sind und obwohl noch keine offene Tuberkulose tragend, doch 
ausgesetzt sind, eines Tages die Anzahl derselben zu vermehren. 
Grancher hatte vorgeschlagen, für diese Kinder auf dem Lande Frei- 
luftschulen zu schaffen, um sie aus den familialen, wahrscheinlich 
tuberkulös infizierten Herden zu entfernen und in einem hygienischen 
Medium aufwachsen zu lassen. Um diese Maßregeln in wirklich 
zweckentsprechender Weise durchführen zu können, müssen einerseits 
zahlreiche Eltern zu einer Trennung von ihren Kindern zustimmen, 
‚andererseits große Mittel zur Verfügung stehen, um derartige Schulen 
zu schaffen und den Lebensunterhalt der Zöglinge zu bestreiten, da 
es sich meistens um arme Familien handelt, welche den Landaufent- 
halt der Kinder nicht würden bestreiten können. Der Verf. hat sich 
infolgedessen die Frage vorgelegt, ob es nicht möglich wäre gute 
Erfolge zu erzielen, indem man die Kinder in ihren Familien beläßt, 
um den Unterricht in der bisherigen Schule fortzusetzen, sie aber an 
eine erhöhte Lungengymnastik gewöhnt, um die für gewöhnlich schlecht 
ventilierten Lungenpartien, hauptsächlich die Lungenspitze, einer 
besseren Lüftung teilhaft werden zu lassen. Für die Versuche wurden 
die 40 Zöglinge einer Pariser Mädchenschule gewählt, welche haupt- 
sächlich von Arbeiterkindern frequentiert wurde. Bei der von Méry 
vorgenommenen genauen Untersuchung zeigte es sich, daß 12 von 
denselben Prätuberkulöse waren. Die Untersuchungen wurden am An- 
fang und Ende des Schuljahres vorgenommen und außerdem auch 
das Körpergewicht gemessen, die respiratorischen Bewegungen der 
Brust, der Umfang der Arme, der Waden usw., und dies sowohl am 
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Anfang, als auch am Ende des Schuljahres. Die gymnastischen 
Ubungen wurden täglich während !/, Stunde vorgenommen, bei den 
schwächeren Kindern aber nur so lange, bis sie Zeichen von Er- 
müdung sehen ließen. Doch war dies nur vorübergehend, und fast 
alle Kinder gewöhnten sich nach wenigen Wochen an die vor- 
genommenen Freiübungen. Der Erfolg war, daß am Ende des Jahres 
7 Kinder als geheilt betrachtet werden konnten, 2 als gebessert, 
während 3 keine sonderliche Veränderung ihres Zustandes darboten. 

Aus diesen Untersuchungen sind folgende Schlüsse zu ziehen. 
Alle Kinder sollen beim Eintritte in eine Schulanstalt einer genauen 
Untersuchung unterworfen, und jene, welche Lungenläsionen oder 
Atmungsstörungen zeigen, sollen systematische respiratorische Gym- 
nastik vornehmen. Diejenigen nur, welche dadurch in keiner Weise 
gebessert werden, könnten mit Vorteil aufs Land in die Freiluft- 
schulen gesendet werden. 

Trotzdem die gemachten Versuche nur eine geringe Anzahl von 
Kindern in sich schließen, sind doch die erzielten Resultate sehr 
ermutigend, und es ist vorauszusehen, daß auf diese Weise die An- 
zahl der Prätuberkulösen in den Schulen um ein erhebliches ver- 
mindert werden könnte. E. Toff (Braila). 

René de Gaulejac, Essais d'une nouvelle méthode théra- 
peutique. (La presse médicale. 1908. Nr. 58.) Der Verf. weist 
darauf hin, daß Natterbisse viel leichtere Allgemeinerscheinungen 
hervorrufen, falls man oberhalb der Bißstelle eine Umschnürung an- 
legt, die für eine gewisse Zeit die Zirkulation des betreffenden Teiles 
hemmt. Bei einem 15 jährigen Mädchen eigener Beobachtung hatte 
ein Ring am gebissenen Finger die Umschnürung besorgt und die 
betreffende vor schwerer Erkrankung, vielleicht auch vor dem Tode 
beschützt. Angeregt durch diese Beobachtungen hat Verf. an Kanin- 
chen Versuche angestellt, um zu sehen, ob auch andere toxische Sub- 
stanzen dadurch, daß sie nicht gleich in die allgemeine Zirkulation 
gelangen, sondern einige Zeit an der Einführungsstelle liegen bleiben, 
von ihrer Giftigkeit verlieren. Von 4% iger Kokainlösung genügte 
1 ccm, um ein erwachsenes Kaninchen zu töten, legte man aber ober- 
halb der Injektionsstelle am Beine eine elastische Ligatur an, so beob- 
achtete man, daß, falls man dieselbe nach 2—8 Stunden abnahm, die 
Tiere keinerlei Beschwerden darboten, während nach rascherem Ab- 
nehmen ebenfalls der Tod erfolgte. Die längere Zeit andauernde 
Stase hatte also die Giftigkeit der eingespritzten Substanz bis zu 
einem gewissen Grade zerstört. Durch die Stauung dürfte es also 
zur Bildung von Schutzsubstanzen in den weißen Blutkörperchen 
oder im Blutserum kommen. Hierauf dürfte auch die therapeutische 
Wirkung der Bierschen Stauungshyperämie beruhen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen wäre vielleicht zu versuchen, 
ob in gewissen Fällen nicht Substanzen in therapeutischer Absicht 
benutzt werden könnten dadurch, daß man toxische oder hyper- 
toxische Dosen anwendet und dieselben dadurch unschädlich macht, 
daß man sie durch Stauung längere Zeit in dem betreffenden Gliede 
zurückhält. Dies wäre die neue therapeutische Methode, welche der 
Verf. vorschlägt. E. Toff (Braila). 
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L. Landouzy et L. Laederich (Paris), Sur une forme sub- 
aiguë de sépticémie tuberculeuse. (La presse médicale. 1908. 
Nr. 61.) Je besser man die verschiedenen anatomischen und klinischen 
Erscheinungen der Tuberkulose kennen lernt, desto größer erscheint 
der Polymorphismus dieser Krankheit. Außer den bekannten chro- 
nischen und akuten Formen schlagen die Verff. noch eine neue, 
die sie als subakute septikämische Tuberkulose bezeichnen, vor. 
Die genaue Beobachtung eines einschlägigen Falles, einen 16 jährigen 
Knaben betreffend, hat gezeigt, daß die Krankheit unter dieser Form 
wie ein akuter Gelenkrheumatismus beginnt und nach und nach alle 
serösen Häute befällt, es aber nur zu einer Entzündung und nicht 
zur Bildung von Tuberkeln kommen läßt. So fand man in dem be- 
treffenden Falle nur in der einen Lunge einige disseminierte, kleine 
tuberkulöse Knötchen mit spärlichen Kochschen Bazillen, ebenfalls 
einige Bazillen in einer präpatellaren Bursitis des Knies, während in 
der entzündeten Pleura, im Peri- und Endokard, in der stark ver- 
größerten, muskatnußähnlichen Leber usw. keine Tuberkelbazillen ge- 
funden wurden. Sowohl die tuberkelhaltigen Teile, als auch die 
anderen führten nach Einimpfung bei Kaninchen zur Bildung von 
lokalen Abszessen, dann zu einer langsamen, tötlich endenden 
Kachexie, doch fand man keine Tuberkulose, keine Tuberkelbildung 
bei denselben. Es würde sich also, falls weitere Untersuchungen die 
Richtigkeit obiger Annahme erweisen würden, um eine eigentümliche 
Form von Tuberkulose, die fast ohne charakteristische Lokalisierung 
dieser Krankheit zu subakuten, septikämischen Erscheinungen Ver- 
anlassung gibt. E. Toff (Braila). 


Denucé und Rabère, Lymphosarcoma intestini. (Journ. de 
méd. de Bordeaux. 26. Mai 1907.) 3 Monate vor der Aufnahme in 
das Hospital zeigte sich bei dem 3½ jährigen Knaben über der linken 
Leiste ein kleiner Tumor, den man zunächst für eine Samenstrang- 
zyste hielt. Am 18. Januar, 5 Tage vor dem Eintritt stellten sich 
Erbrechen, Spannung und Hartwerden des Leibes ein. Auf Ruhe und 
Diät ließen die Beschwerden nach. Am 22. plötzliche Verschlimme- 
rung, lebhafte, in der linken Fossa iliaca ausgehende Schmerzen. 
Man findet einen voluminösen Inguinaltumor hart, sehr druckempfind- 
lich, Leib ballonartig, peritoneales Reiben. Indes hat das Erbrechen 
aufgehört und der Stuhl ist normal. Deutlicher Kollateralkreislauf, 
bei der Pneumonie gesteigerter sonorer Schall bis auf die Fossae iliacae. 
In der rechten Fossa iliaca ein großer Tumor fühlbar. Puls 120, 
Temperatur 37,8. Man denkt an Peritonitis tuberculosa, an eine 
innere Einklemmung des Darmes. Am 24. Januar Inzision links in 
inguine; nach Abfluß von bräunlicher Flüssigkeit gelangt man auf 
einen oblongen, hühnereigroßen Tumor im Processus vaginalis peri- 
tonei, der sich am freien Rand einer Darmschlinge ansetzt. Der 
Tumor wird reseziert, der Finger fühlt dabei im Leib ganz analoge 
Massen. Wenige Stunden später Exitus. Die histologische Unter- 
suchung der über Darm und Mesenterium ausgedehnten Neoplasmen 
ergab. daß es sich um ein Lymphosarkom handelte. 

H. Netter, (Pforzheim). 
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Louis Wickham et Degracs, Traitement des angiomes 
(tumeurs vasculaires et taches de vin) parle radium. (Revue 
de méd. Juni u. Juli 1908.) Für die Angiome, welche ja oft genug 
schon in der frühesten Kindheit eine bedeutende Rolle spielen, emp- 
fiehlt W. als überlegene Methode die Verwendung des Radiums. 
Es liegt ein elektiver Einfluß des Radiums auf Angiome vor, indem 
sich angiomatöses Gewebe durch Radium entfärben, zurückbilden und 
einschmelzen kann, ohne daß eine entzündliche Destruktion eintritt. 
Da aber die trockene Methode lange und häufige Behandlungen nötig 
macht, so raten die Verff. zur Erzeugung von Reaktionen, welche 
gleichwohl kosmetisch günstig heilten. Neben den ungleichen Resul- 
taten bei flachen Naevi, boten erhabene und pigmentöse Naevi und 
größere erektile Angiome ein überaus günstiges Feld für die Radium- 
anwendung. Ein nicht zu unterschätzender Vorteil ist zudem die 
Schmerzlosigkeit der Methode, welche es bei kleinen Kindern er- 


möglicht, die Behandlung im Schlafe vorzunehmen. 
Max Joseph (Berlin). 
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Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde. 


Sitzung vom 12. Juli 1907. 

I. Mennacher stellt einen Fall von Myxoed&me fruste (4 jähriges Mädchen) 
vor, zeigt Präparate eines früher vorgestellten Falles von Hydrocephalus und Meningo- 
cele und berichtet über einen Fall von angeborener Lumbalhernie bei einem 4 Monate 
alten Knaben: durch den Defekt in der Fascia lumbodorsalis und der Muskulatur 
trat ein Teil des Colon descendens an einem bis 5 em langen Mesenterium zwischen 
äußere Darmbeinwand und Haut, darüber in einer Verbuchtung der Haut die untere 
Hälfte der linken Niere. 

II. Pfaundler verliest das revidierte Ansuchen der Münchener Gesellschaft 
für Kinderheilkunde bezüglich der Hebammenausbildung. Nachstehende Sätze werden 
dem Ministerium zur Berücksichtigung empfohlen: 

1. Das heutige Ausbildungssystem, das die Hebammen nicht hinreichend in 
den Stand setzt und ihnen nicht eindringlich genug zur Pflicht macht, die Arzte im 
Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit zu unterstützen, bedarf dringend einer 
Reform. 

2. Die Hebammenschülerinnen müssen 

a) in der Art, wie die Frauen, zum Stillen anzuleiten und anzuhalten sind, 

b) in der Pflege des gesunden Säuglings, 

e) in der rechtzeitigen Erkennung kindlicher Gesundheitsstörungen praktisch 
und tbeoretisch unterrichtet werden. 

3. Dieser Unterricht soll durch einen Kinderarzt in einem während der 
geburtshilflichen Ausbildung einzurichtenden Vortragszyklus an einer hierzu 
geeigneten Anstalt erteilt werden. 

4. Nach diesem Kursus sollen die Schülerinnen durch den ausbildenden 
Kinderarzt (als Mitglied der Prüfungskommission) einem Examen über den Gegen- 
stand unterzogen werden, dessen günstiger Ausfall eine Bedingung für Erteilung 
der Approbation bildet. 

5. Bei Gelegenheit der übrigens obligatorisch einzuführenden Repetitionskurse 
soll den Hebammen auch eine entsprechende Auffrischung ihrer Kenntnisse in oben 
genannten Gegenständen zuteil werden. 

Begründung: 

Unter den Zahlen der Säuglingssterblichkeit der deutschen Staaten steht 
Bayern an zweiter Stelle. Das liegt nicht nur an klimatischen und sozialen 
Faktoren, sondern auch in hohem Maße: 
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1. An der seltenen Anwendung der Ernährung an der Mutterbrust, 


2. an den vom rationellen Verfahren bei der Pflege und Diätetik des Säug- 
lings beträchtlich abweichenden Gebräuchen. 


In diesen Fragen, die Mutter aufzuklären, scheint eines der wirksamsten 
Mittel zur Bekämpfung der hohen Säuglingssterblichkeit. Dazu könnten die 
Hebammen, deren Rat vielfach in erster Linie oder allein eingeholt und in weiten 
Kreisen hochgeschätzt wird, sehr wirksam beitragen, sofern sie selbst durch be- 
sonderen Unterricht entsprechende Kenntnisse und Überzeugungen gewonnen 
haben. Es erscheint zweckmäßig, diesen Unterricht an die Hebammen von einem 
Kinderarzt und an einer moderner Säuglingspflege dienenden Anstalt erteilen zu 
lassen. In diesen Fragen muß nämlich zweifellos der Kinderarzt als der zuständige 
Fachmann gelten, der einerseits mit den Ergebnissen der fortschreitenden ein- 
schlägigen Forschung völlig vertraut, derauderseits zufolge seiner täglichen Erfahrung 
über Schäden durch fehlerhaftes Regime von der Bedeutung einer rationellen 
Pflege und Ernährung in der ersten Lebenszeit durchdrungen ist. Eben dadurch 
wird der Kinderarzt befähigt, bei seinen Schülerinnen durch sinnfällige Demon- 
strationen, an der Hand drastischer Beispiele aus seiner Erfahrung in lebendiger 
Darstellung überzeugend zu wirken und nachhaltige Eindrücke zu hinterlassen; 
darin wäre aber gerade der Zweck seines Unterrichtes zu erblicken, nicht in der 
en Belastung des Gedächtnisses der Schülerinnen mit trockenen Daten und 
Thesen. 


Eine der Säuglingspflege dienende Anstalt wird deshalb als Ort für 
diesen Unterricht zu wählen sein, weil nur da in ausreichendem Maße Gelegenheit 
eboten ist, den Hebammenschülerinnen Säuglinge auch in den der 1. Lebenswoche 
olgenden Entwickelungsstadien vor Augen zu führen, in welchen eine praktisch 
sehr bemerkenswerte individuelle Differenzierung (noch in den Grenzen der Norm) 
statthat. Hierauf hinzuweisen scheint dringend wünschenswert, da die Hebamme 
— wie der Kinderarzt alltäglich erfährt — tatsächlich nun einmal in allen Kreisen, 
in Stadt und Land auch noch jenseits der Wochenbettperiode im engeren Sinne 
des Wortes, die maßgebende Beraterin der jungen Mutter ist. Auch von seiten 
des Gehurtshelfers und des Gesetzgebers wird ja anerkannt, daß die Hebamme 
noch nach Ablauf des Wochenbettes durch Rat manchen Nutzen stiften könne. 


Es wird Sache des unterrichtenden Kinderarztes sein, sich über die das Kind 
betreffenden Gepflogenheiten in der zuständigen geburtshilflichen Lehranstalt und 
die Vorschriften der in Gebrauch stehenden, dem Hebammenunterricht dienenden 
Drucksachen zu informieren, um etwaige Inkongruenzen gegenüber seiner Lehre 
zu vermeiden. 


Die im vorstehenden postulierten Weiterungen des Unterrichtes dürften an 
allen bayerischen Hebammenschulen durchführbar sein, und zwar im Rahmen der 
verfügbaren Unterrichtsperiode. 


Sitzung vom 25. Oktober 1907. 


Oppenheimer: Über die bisherigen Ergebnisse in den Münchener Beratungsstellen 
mit Vorschlägen zum weiteren Ausbau dieser Einrichtungen. 


In 19 Beratungsstellen waren innerhalb eines Jahres 1151 Kinder zugegangen. 
83% davon waren ausschließliche Brustkinder. Erkrankt sind während der Be- 
obachtungszeit 13% der Kinder. Todesfälle waren 15 zu verzeichnen. Von 
sämtlichen Kindern sind 213 nur je ein einziges Mal gebracht worden. In den 
stärker frequentierten Beratungsstellen treffen 7—9 Konsultationen auf das einzelne 
Kind. Der Einfluß der magistratischen Stillprämie auf den Besuch der Beratungs- 
stelle geht daraus hervor, daß z. B. an einer Stelle von sämtlichen Frauen, die 
ihre Kinder nur ein einziges Mal vorstellten, 82°/, beim Gesuch um eine Prämie 
abschlägig beschieden worden waren. An 2 anderen Stellen brachten prämiierte 
Mütter ihre Kinder 8,8 bzw. 8,6 mal. O. plädiert dafür, jeder Frau, un- 
abhängig vom Grad ihrer Dürftigkeit, eine Gratifikation von 5 Mk. zu 
gewähren, falls sie ihr Kind 6 Monate unter ärztlicher Kontrolle belassen würde. 
Um zahlungsfähige Frauen auszuschließen, sollten alle Mütter behördlich durch 
den Bezirksinspektor zugewiesen werden. 


In der sehr lebhaften Diskussion, die in der Hauptsache lokales Iuteresse 
bot, wurde u. a. der Vorschlag O.'s als zu umständlich bekämpft. 
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Sitzung vom 15. November 1907. 


I. Pfaundler demonstriert einen 8 jährigen Knaben, der im 4. Lebensjahre 
an schwerer Sehstörung beiderseits und seit kurzer Zeit an epileptiformen Anfällen 
erkrankt ist. Es findet sich Chorioretinitis mit Glaskörpertrübungen, reflektorische 
Pupillenstarre beiderseits (rechts fast totale Amaurose) und Nystagmus: ferner 
Chorea, Ataxie und Tremor, Herabsetzung der groben Muskelkraft (hemiplegisch) 
mit Gangstörung; Reflexsteigerung, Patellarklonus, Babinski; Dysartlırie und 
Schluckstörung, Demenz, Kopfschmerzen. Das Krankheitsbild bietet gleichzeitig 
Züge der zerebralen Kinderlähmung, der multiplen Sklerose und der Tabo-Para- 
lyse. Es handelt sich um eine ausgedehnte zerebrospinale Lues (ohne Erscheinungen 
außerhalb des zerebrospinalen Systems). Die Zerebrospinalflüssigkeit enthält 
Syphilisantikörper. | 

II. Moro berichtet über weitere Erfahrungen betreffend die endogene Infektion 
des Säuglingsdarms. Die Umwandlung der Mekoniumdarmflora in die Flora des 
Frauenmilchstuhles beruht auf einer elektiven Züchtung des Bazillus bifidus auf 
dem Nährboden der Frauenmilchreste. Die Frage, welche Bestandteile der Frauen- 
milch diese elektive Bifidus-Vegetation bedingen, wurde an Stühlen von Kindern 
des Berliner Kinderasyls geprüft, die mit verschiedenen Fraktionen der Frauen- 
milch ernährt waren und dem Vortr. in ungefärbtem Zustande von Finkelstein 
und Ludwig F. Meyer zur Verfügung gestellt wurden. Bei künstlich genährten 
Kindern, welche von einem bestimmten Zeitpunkt an mit Kuhmagermilch und 
Frauenmilchfett (zu gleichen Teilen gemischt) ernährt wurden, änderte sich die 
gemischte Stuhlflora gar nicht. Hingegen erschien im Darme jener Säuglinge, 
die mit Frauenmagermilch und Kuhmilchfett oder mit zentrifugierter entfetteter 
Frauenmilch allein ernährt wurden, die typische Vegetation. Es kämen demnach, 
da auch hoher Zucker- und Fettgehalt ohne Einfluß ist, nur die Stoffe der 
Frauenmagermilch: Molkenbestandteile, Eiweiß, oder beides zugleich in Frage. 


III. Pfaundler berichtet über das Schicksal der von der Gesellschaft 
ergangenen und schon einmal besprochenen Eingabe an das Ministerium in 
Sachen des kinderärztlichen Unterrichts der Hebammen. Bei der 
unverständlichen Stellungnahme einzelner Vorstände von Frauenkliniken ist der 
Erfolg der Eingabe sehr zweifelhaft. 


Sitzung vom 18. Dezember 1907. 


I. Mennacher berichtet über 20 Blutuntersuchungen bei Myxödem an 
7 Kindern von 1—14 Jahren und fixiert folgende vorläufige Schlüsse: 


1. Die Schwere der mit der myxidiotischen Thyreoidosis immer einher- 
gehenden pathologischen Veränderung des Blutbildes geht parallel der Schwere 
der übrigen Erscheinungen, ist größer bei angeborener Myxidiotie als bei er- 
worbener (Myxöd&me fruste). Das Alter spielt keine Rolle. 

2. In seiner Zusammensetzung zeigt das Blutbild einmal den Typus früher 
Entwicklungsstadien, dann durch Beimengung pathologischer Blutzellen eine 
weitere Anomalie, die uns eine Mitbeteiligung der blutbildenden Organe an dem 
KrankheitsprozeB erweist. 

8. Schwerer affiziert ist das leukopoetische als das erythropoetische System. 

4. Das neutrophile Blutbild erleidet stets eine mäßige Verschiebung 
nach links. 

5. Hinzutretende Komplikationen können das Blutbild nur teilweise ver- 
ändern. 

6. Der therapeutische Einfluß (Thyreoidinbehandlung) ist evidenter bei an- 
geborener als bei erworbener Thyreoidosis. 


In der Diskussion hob Nadoleczny die Besserung der Sprachfähigkeit 
durch Tbyreoidinbehandlung hervor. 


II. R. Hoffmann (a. O.): Über Serumuntersuchungen bei Thyreoidosen. Pupillen- 
erweiternde, dem Adrenalin gleichzustellende Stoffe waren nachweisbar im Serum 
thyreoidektomierter Hammel, im Dunbarschen Heufieberserum und im Blutserum 
bei Myxödem. Pupillenverengernde, dem Thyreoidin gleiche Stoffe bei Morbus 
Basedowii, Osteomalacie, Myxöd&me fruste, Mongolismus. H. weist auf die Be- 
deutung der Nebenniere für den Kohlehydratstoffwechsel, speziell den Glykogen- 
abbau und die therapeutische Verwendbarkeit des Möbiusserums hin. 
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III. Nadoleczny: Über Sprachstörungen bei kindlicher Epilepsie an der Hand 
des Falles eines angeblich schwerhörigen und hysterischen Kindes; 4 wöchentliche 
Anfälle von Krämpfen und Lähmungen, in der Schule und beim Landaufenthalt 
gebessert; abnormes Benehmen, Gefühlsabnormititäien; später Parätbesien und 
epileptische Anfälle. Ungewöhnlich war die Worttaubheit, eine Seltenheit bei 
(Jacksonscher) Epilepsie und das „Haftenbleiben“ an Konsonanten. 

Hecker (München). 


3l. Versammlung der Niederländischen Gesellschaft für 
Kinderheilkunde. 


Moltzer demonstriert 1. geheilte kongenitale Hüftgelenkiuxation. 2. Fall von 
Fractura supracondylica humeri mit Lähmung der N. radialis. 


Schagen von Soelen berichtet über einen Fall von Achondroplasie, bei einem 
Säugling von 6 Monaten. S. meint, daß die Krankheit besser bezeichnet wäre mit 
dem Namen Chondrodystrophie. 


de Bruiss berichtet über: 1. Fall von Pylorusstenose bei einem Kinde von 
7 Jahren. Die Erscheinungen, Erbrechen in grobem Maße, Ektasie des Magens, 
sichtbare Peristaltik, bartnäckige Obstipation, waren nur seit 5 Wochen vor- 
handen. Vor dieser Zeit hatte das Kind niemals Magenbeschwerden. Die 
Art der Stenose konnte aus den klinischen Erscheinungen nicht diagnostiziert 
werden. 

Weil die interne Behandlung ohne jeden Erfolg blieb, wurde zur Operation 
geschritten, und zwar zur Gastro-entero-anastomose (Rotgans). Bei der Operation 
wurde gefunden, daß der Pylorus mit dem oberen Teile des Duodenums verankert 
war in einem festen, ca. 7 cm langen und 3 cm dicken Rohr mit verdickter Wand, 
welche Veränderungen einer Narbenkontraktur nach Ulcus ventriculi zugeschrieben 
wurden. 

Der Fall ist interessant, einerseits weil das Kind niemals Erscheinungen von 
Ulcus ventriculi dargeboten hatte, anderseits weil das Ulcus ventriculi ein bei 
Kindern außerordentlich seltenes Leiden ist. 


2. Fall von Hämatemesis mit Meläna bei einem Kinde mit kruppöser Pneu- 
monie. Bei einem Mädchen mit einer kruppösen Pneumonie des rechten oberen 
Lappens trat am 9. Krankheitstage eine heftige Hämatemesis mit Meläna ein 
und der Tod erfolgte nach einigen Tagen unter Erscheinungen von akuter Anämie. 
Keine Obduktion. B. meint, daß hierbei eine durch Pneumokokken verursachte 
Gastritis ulcerosa haemorrhagia im Spiele war, eine Komplikation, welche durch 
Dieulafoy beschrieben wurde als „Gastrite ulcereuse haemorrhagique pneu- 
moncoceique“. 


Haverschmidt berichtet über: 1. Fall von Achondroplasie bei einem Knaben 
von 2½ Jahren. An der Hand von Radiogrammen wurde durch H. hingewiesen 
auf den charakteristischen Unterschied zwischen dieser Krankheit und der 
Rachitis. 

2. Fall von Dystrophia musculorum progressiva und 

3. Fall von Hämiatrophia facialis bei einem Mädchen von 6 Jahren. 


Hymans van den Bergh berichtet 1. über Alkaptonurie (schon referiert). 

2. über den Gebrauch von ungekochter Milch. H. stellt an die Versammlung 
folgende Fragen: a) sind die Musterställe imstande auf die Dauer eine Milch zu 
nn von derartiger Sauberkeit, daß sie in ungekochtem Zustande gereicht werden 

n, ohne eine Gefahr für Infektion zu sein, b) im Falle, daß die Ge fahr doch 

besteht, sind dann die Nachteile der gekochten Milch so groß, daß sie uns er- 
lauben, die vielleicht gefährlichere ungekochte Milch zu verabreichen. 

H. ist der Meinung, daß die Vorteile der. ungekochten Milch nicht gegen die 
Gefahr aufwiegen. 

In der nächsten Versammlung wird durch eine Kommission ad hoc über dies 
Thema referiert werden. Graanboom. 
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Cornelia de Lange. Anomalien an der Kieferschleimhaut beim Säugling als 
Degenerationssymptom (Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1907 II, S. 1343). 

L. beobachtete mehrmals bei Säuglingen ein eigentümliches Aussehen der 
Kieferschleimhaut, die darin bestand, daB sowohl an dem freien Rande, als an 
der Außen- und der Innenfläche unregelmäßige Erhebungen sich vorfanden. Die 
Schleimhaut, die diese Erhebungen bekleidete, hatte eine absolut normale Farbe. 

Diese Abweichung war in allen Fällen kombiniert mit anderen Symptomen 
von Degeneration. Alle Kinder hatten ein abnorm stark gewölbtes Palatum durum 
mit Plicae palatinae. Viele hatten Anomalien in dem Bau der Ohrmuschel, Fistula 
auricularis, Fibrom des Tragus, Pedes vari congeniti usw. 

L. behauptet deshalb, daB auch die beschriebenen Anomalien der Kiefer- 
schleimhäute als Degenerationszeichen aufzufassen seien.“) Graanboom. 


——— — — 


80. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte. Köln, 
20.—26. September 1908. 


Abteilung für Kinderheilkunde. 
(Nach Deutsche med. Wochenschrift.) 


Festsitzung zur Feier des 25 jährigen Bestehens der deutschen 
Gesellschaft für Kinderheilkunde am 22. September. 


Vorsitzender: Escherich (Wien). 


Nach Begrüßung der Gäste bespricht der Vorsitzende die Stellung und 
Entwicklung der Kinderheilkunde in den letzten 25 Jahren. Er erinnert an die 
Schwierigkeiten, die man gerade im Deutschen Reiche ihrer Entwicklung auf 
akademischem Boden bereitet hat. Vor 25 Jahren gab es in Deutschland nur 
eine einzige staatliche Kinderklinik, an allen Universitäten wurde die Pädiatrie im 
Nebenamte von den Vorständen der medizinischen Poliklinik vorgetragen. Nur bei 
dem immer dringlicher hervortretenden praktischen Bedürfnisse nach speziell 
vorgebildeten Kinderärzten gelang es unter der Führung Heubners, den Eintritt 
der Kinderheilkunde in die Reihe der Ordinariate und die Errichtung staatlicher 
Kinderkliniken zu erreichen. Es ist eine durchaus berechtigte Forderung der 
Kinderheilkunde, daß ihre Selbständigkeit als Lehrfach gegenüber der internen 
Medizin prinzipiell und rückhaltslos anerkannt und die Ausstattung der deutschen 
Universitäten mit Kinderkliniken beschleunigt wird. 

Auch nach einer anderen Seite hin bedarf der Unterricht in der Kinder- 
heilkunde einer Erweiterung: durch Einbeziehung des Neugeborenen, dessen 
Beobachtung bis zum 8. oder 14. Lebenstage jetzt ausschließlich dem Geburts- 
helfer zufällt. Die Kenntnis dieser Lebensperiode, welche, wie keine andere, eine 
völlige Umwälzung aller Lebensbedingungen und die weitaus größte Zahl der 
Erkrankungen und Todesfälle aufweist, ist für das Studium der Physiologie und 
Pathologie des kindlichen Organismus eine absolute Notwendigkeit. Die admini- 
strativen Schwierigkeiten können bei gutem Willen aller Beteiligten überwunden 
werden. Andere dringende Forderungen sind: die Aufnahme der Kinderheilkunde 
in die Reihe der Prüfungsfächer, Beschränkung des Titels „Kinderarzt“ auf solche 
Arzte, welche eine entsprechende Ausbildung ausweisen können etc. 

Das erfreuliche Aufblühen der Kinderheilkunde in dieser Periode ist der 
Konstellation mehrerer günstiger Faktoren zu danken: dem Aufschwung der 
inneren Medizin an den deutschen Kliniken in der zweiten Hälfte des vorigen 
Jahrhunderts, von welcher die Kinderheilkunde die Verfeinerung der diagnostischen 
Methoden und die Anregung zur chemischen und experimentellen Erforschung der 
Stoffwechselvorgänge übernommen hat, dem Eintritte der Bakteriologie in das 
ärztliche Denken und Handeln, der anschließenden Serotherapie und der Immuni- 
tätsforschung, welche gerade für das den Infektionskrankheiten besonders aus- 
gesetzte Kindesalter von besonderer Bedeutung waren, endlich der elementaren, 
alle Kreise der Bevölkerung erfassenden Bewegung zur Bekämpfung der Säug- 


1) Ist aus Versehen statt in den Referatteil hierher gesetzt. Red. 
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lingssterblichkeit, welche den Kinderarzt als den berufenen Führer auf diesem 
Gebiete betrachtete. 

Die positiven Leistungen, welche die Pädiatrie in dieser Periode aufzuweisen 
hat, liegen, wenn wir von der Organisation der Säuglingsfürsorge absehen, in dem 
Ausbau der klinischen, insbesondere auch der bakteriologischen Diagnostik, in der 
Schaffung klarer ätiologischer Krankheitsbegriffe, in der glatten Anerkennung und 
Einführung der bedeutendsten therapeutischen Entdeckung, der Heilserumtherapie 
der Diphtherie, in der Erforschung gewisser, dem Kindesalter eigentümlicher bio- 
logischer Vorgänge, insbesondere aber in dem erneuten und vertieften Studium 
der Physiologie und Pathologie der Ernährungsvorgänge des Säuglingsalters, die, 
wenn auch noch kein abschließendes Resultat, so doch die Grundlage zu einem 
exakten Studium des kindlichen Stoffwechsels und seiner Störungen geschaffen 
haben. 


Soltmann (Leipzig) spricht über die Geschichte der Gesellschaft für Kinder- 
heilkunde in Beziehung zur Entwicklung der Kinderheilkunde in den letzten 
25 Jahren. Vortr. bespricht das wissenschaftliche Leben in der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde, erörtert die Frage, inwieweit sich die Entwicklung der Pädiatrie 
in den Verhandlungen der Gesellschaft widerspiegelt, und gibt eine Übersicht 
über die Themata der Referate und Vorträge. 


Schlossmann (Düsseldorf): Über die Fortschritte in unseren Kenntnissen auf dem 
Gebiete der Säuglingskrankheiten. 


Gemeinschaftliche Sitzung der Abteilungen für Gynäkologie, 
Hygiene und Kinderheilkunde. 


Vorsitzender: Feer (Heidelberg). 


Arthur Keller (Berlin): Die Fürsorge für uneheliche Kinder. Referat erstattet 
im Auftrage des auf der Naturforscherversammlung in Dresden zum Studium der 
Findlingsfürsorge eingesetzten Komitees (Heubner, Leopold, Rubner). 


In unseren Großstädten ist die Lage im allgemeinen heute so, daß jede 
Mutter, welche Rat und Belehrung für die Pflege und Ernährung ihres Kindes 
braucht, ihn auch ohne Entgelt finden kann. Soweit ist durch die öffentliche 
Wohlfahrtspflege fast überall gesorgt. Mißstände existieren auf dem Gebiete des 
Kinderschutzes auf dem Lande und in den kleinen Gemeinden, daher ist es not- 
wendig, daß diese zu größeren Armenverbänden zusammengeschlossen werden. 


Was Mutterschutz und Mutterschaftsversicherung anbetrifft, ist eine 
Ausdehnung der gesetzlichen Fürsorge und des Versicherungszwanges auf alle im 
Handel, Gewerbe, Haus- und Landwirtschaft betätigten notwendig; ferner die 
obligatorische Einführung der Versicherung sowie das Recht auf Selbstversicherung. 
Ebenso ist zu fordern eine Unterstützung der Wöchnerinnen in voller Höhe des 
Lohnbetrages, freie Gewährung der Hebammendienste, der ärztlichen Behandlung 
und Medikamente. 


Fürsorgeeinrichtungen zum Schutz des Kindes sind in den Großstädten 
vorhanden, aber sie kommen denen, welche am meisten Hilfe brauchen, nicht in 
vollem Umfange zugute, und wir können nur den Kindern helfen, deren Mütter 
diese Hilfe haben wollen. Viele Kinder werden dieser Fürsorge absichtlich ent- 
zogen, und dieser Zustand muß durch gesetzliche Bestimmungen beseitigt werden. 
Dafür isf erforderlich: eine einheitliche, staatliche Zwangsaufsicht und 
ihre Ausdehnung auf alle Gruppen gefährdeter Kinder. Es ist eine Zentralisation 
der gesamten Kinderfürsorge für die Stadt bzw. für den Bezirk notwendig, und 
eine Aufsichtsbehörde, bestehend aus Berufsvormundschaft und Fürsorgearzt. Der 
Aufsicht sind zu unterstellen alle unebelichen, alle bevormundeten, alle nicht bei 
oder von der Mutter verpflegten Kinder, die Kinder armenunterstützter Eltern und 
die Ammenkinder. 


Heinrich Reicher (Wien), Korreferent: Der Kinderschutz durch Findelanstalt 
und öffentliche Armenpflege. Vortr. verbreitet sich über Geschichte und Entwick- 
lung des Findelwesens von der Drehlade an, über das romanische, germanische, 
josefinische System, bis zu dem letzten Gliede der Entwicklung, der steiermär- 
kischen Findelversorgung, auf die er des näheren eingeht. Die Findelanstalt, 
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als eine Säuglingsanstalt für das uneheliche, in der Gebäranstalt geborene Kind 
ist aber nur ein Teil der Kinderfürsorge, welche alle schutz- und hilfsbedürftigen 
Kinder zu umfassen hat. Dazu bedarf es der Reform der öffentlichen Armen- 
pflege. Das Bedürfnis nach einer Reform besteht sowohl im Deutschen Reiche 
als in Osterreich. Die soziale Massenerscheinung der Kindersterblichkeit und der 
Kinderverwahrlosung mahuen dringend zu einer Hilfe zu rechter Zeit. Dieser 
Ruf nach Hilfe wendet sich an die öffentliche Meinung und durch diese an alle, 
welche zur Mitwirkung bei der Hilfe berufen sind: an die groben Parteien, an 
Gesetzgebung und Verwaltung. Hoffentlich dringt dieser Ruf auch bis zur Regie- 
rung, welche die Bedürfnisse des Volkslebens wahrzunehmen und zu ihrer Abhilfe 
die Richtung zu geben hat. 

Leitsätze der Referenten: Für die unehelichen Kinder ist ein wirksamer 
Ersatz des Familienschutzes durch die Berufsvormundschaft anzustreben. Mit 
dieser ist die ärztliche Aufsicht zu verbinden. Es empfiehlt sich, in dem 
Deutschen Reichsgesetze betreffend den Unterstützungswohnsitz und in dem 

sterreichischen Heimatgesetze in unzweideutiger, klarer Weise zum Ausdruek 
zu bringen, daß unter dem unentbehrlichen Lebensunterhalte auch die der 
Gesundheitspflege entsprechende Ernährung und Körperpflege des armen Kindes 
zu verstehen ist und daß somit die Armenverbände bzw. die Gemeinden zu einer 
solchen vers flichtet sind. Die Gemeinden und Ortsverbände — mit Ausnahme 
der großen Städte — sind in der Regel zur Bewältigung einer so schwierigen 
und verantwortungsvollen, Volkswohlfahrt und Staatswohl so nahe berührenden 
Aufgabe, wie es die Pflege und Erziehung von Kindern ist, nicht geeignet. Die 
Fürsorge für arme Kinder ist daher den kleinen, leistungsunfähigen Verbänden 
abzunehmen und größeren Verbänden zu übertragen und im Wege einer wirk- 
samen Aufsicht sicherzustellen. 


An die beiden Referate schloß sich eine lebhafte Diskussion an, in welcher 
rinzipielle und technische Fragen berührt wurden. Zum Schlusse der Diskussion 
e der Vorsitzende Feer, daß der Vorstand der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde im Verein mit den beiden Referenten und dem Komitee die zur 
Verfolgung der gestellten Forderungen notwendigen Maßnahmen ergreift und die 
in den Referaten begründeten Vorschläge zur gesetzlichen Regelung der Un- 
ehelichenfürsorge den verbündeten Regierungen überreicht. Der Antrag wird 
angenommen. 


Hochsinger (Wien): Über Osteopsathyrosis foetalis. Vortr. tritt zunächst 
dem auf der vorjährigen Naturforscherversammlung vorgebrachten Versuche Peisers 
aus der Breslauer Schule, Fälle von Rachitis mit Knochenbrüchen als eine be- 
sondere Krankheit unter der Bezeichnung „Osteopsathyrosis“ mit Ignorierung der 
Rachitis hinzustellen, entgegen. Die Bezeichnung „Osteopsathyrosis“ ist aus- 
schließlich für Fälle von genuiner Knochenbrüchigkeit zu verwenden und ist 
besonders passend für die von Klebs „ZFragilitas ossium congenita“, von Kundrat 
„Osteoporosis congenita“ und von Vrolik „Osteogenesis imperfecta“ genannte 
angeborene Knochenbrüchigkeit. Vortr. demonstriert aus der Kassowitzschen 
Sammlung das Skelett eines hierher gehörigen Falles mit Röntgenbildern (aus 
Kienböcks Institut in Wien) und mikroskopischen Präparaten, ein frühgeborenes, 
am 30. Lebenstage verstorbenes Kind betreffend, welches zahllose, teils mit Kallus- 
bildung ausgeheilte, teils frische Frakturen an den Extremitätenknochen und 
Rippen aufwies. Das Kind kam mit Kallusbildungen aa den Oberarmen und 
Oberschenkeln zur Welt, ein Teil der Frakturen war daher intrauterin entstanden. 
Das Schädeldach ist hochgradig verdünnt, stellenweise von häutiger Beschaffenheit 
und auch vielfach gebrochen. Die Röntgenbilder der verkrümmten und gebrochenen 
Gliedmaßen zeigen dort, wo kein Kallus vorbanden, eine hochgradige Verdünnung 
der Rindensubstanz und ein äußerst geringes Schattenbild der Spongiosa. Außer- 
dem erkennt man die ringförmigen Schatten der Kalluswucherungen und die viel- 
fachen Kontinuitätstrennungen. Die mikroskopische Untersuchung ergibt als wesent- 
lichste Veränderung eine hochgradige Einschmelzung des periostal und endo- 
chondral gebildeten Knochens, insbesondere der Rindensubstanz an allen Röhren- 
knochen, so daß dieselbe an vielen Stellen vollkommen fehlt. An Stelle des ein- 
geschmolzenen normalen geflechtartigen Kompaktaknochens ist überall ein durch 
große Knochenzellen und einen spongiösen Charakter ausgezeichnetes knorpel- 
ähnliches, aber kalkhaltiges, sozusagen chondroides Gewebe entstanden. Nur 
selten sieht man Reste normalen, in lakunärer Einschmelzung begriffenen Knochen- 
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gewebes. Die Erkrankung beruht auf Einschmelzung des bereits gebildeten 
Knochengewebes während der Fötalperiode. Dadurch verliert der Knochen seine 
Festigkeit und es kommt schon innerhalb des Uterus zu zahlreichen Einbrüchen 
der kompakten und spongiösen Substanz. An Stelle des geschwundenen normalen 
Gewebes bildet sich dann allenthalben infolge der fortwährenden Einbrüche der 
Knochensubstanz ein chondroides Gewebe von kallusähnlicher mikroskopischer 
Beschaffenheit und geringer Festigkeit, so daß es schon bei geringen Erschütte- 
rungen wieder einbricht. Da es sich hier um Einschmelzung bereits gebildeten 
Knochengewebes und Ersatz durch ein minderwertiges chondroides Gewebe handelt, 
so dürfte der vorliegende Prozeß nicht so sehr als eine Bildungshemmung als 
vielmehr als eine fötale Erkrankung des gesamten Knochensystems zu bezeichnen 
sein. Die von Kundrat gewählte Bezeichnung „Osteoporosis congenita“ entspricht 
am ehesten dem histologischen Befunde, während der Name „Osteopsathyrosis 
foetalis“, welchen der Vortr. neuerdings vorschlägt, sich auf das wesent- 
lichste klinische Merkmal bezieht und den in seiner Pathogenese noch unbekannten 
anatomischen Vorgang unberührt läßt. Ob die idiopathische Knochenbrüchigkeit 
der späteren Kindheit und des jugendlichen Alters mit der fötalen Osteoporose 
in ein und dieselbe Krankheitsgruppe eingereiht werden soll, läßt der Vortr. 
dahingestellt. Die Epiphysenknorpel verhalten sich bei dem hier in Rede stehen- 
den Prozesse normal zum Unterschied von der Chondrodystrophia foetalis 
(Kaufmann), mit welcher äußerlich eine Ahnlichkeit durch die kurzen Glied- 
maßen besteht. Doch ist bei der Osteopsathyrosis die Kürze durch die zahlreichen 
Knochenbrüche und Verschiebungen, bei der Chondrodystrophie durch mangelhaftes 
Längenwachstum des Knochens bedingt. 


E. Wieland (Basel): Über angeborenen Weichschädel. Durch Untersuchungen 
über angeborene Rachitis ist Vortr. zu eingehender Beschäftigung mit dem an- 
geborenen Weichschädel, bisher bekannter unter dem Namen „angeborene Ossi- 
fikationsdefekte des Schädeldachs“, gedrängt worden. Klinisch und noch schärfer 
anatomisch-histologisch lassen sich zwei Hauptformen des angeborenen Weich- 
schädels unterscheiden: 


1. Das häufige und in der Hälfte aller Fälle von Weichschädel isoliert auf. 
tretende Anfangsstadium der Affektion, der weiche Nahtrand, meist symmetrisch 
auf der Scheitelwölbung gelegen. 2. Die seitliche Lückenbildung in der Konti- 
nuität der Scheitelbeine, an gleicher Stelle gelegen, aber nie isoliert, sondern 
immer in Verbindung mit weichem Pfeilnahtrand: das vorgeschrittenere Stadium 
der Affektion — (flacher Weichschädel). Ersterer ist histologisch charakterisiert 
durch einfache ungenügende Knochenbildung; reiner Appositionsdefekt. Letztere 
ist charakterisiert durch umschriebene Resorption des fertigen Knochens von innen 
her bis zur Bildung flacher Defekte im Scheitelbein — Resorptionsdefekt, eigent- 
liche Knochenusuren. Hauptsächliches Resultat der histologischeu Untersuchung 
des angeborenen Weichschädels: Bloße Ausfallserscheinungen; quantitative, aber 
keine qualitativen Veränderungen an den verdünnten Schädelknochen; ein MiB- 
verhältnis zwischen knöchernem und häutigem Kranium. Ein spezifisch patho- 
logischer Knochenprozeß, vor allem die klinisch und teilweise sogar histologisch 
ähnliche rachitische Kraniotabes der Säuglinge ist mit Sicherheit auszuschließen 
— Beweis: keine über das physiologische MaB hinausgehende Bildung von osteo- 
idem Gewebe! 2 

Eine befriedigende Aufklärung über die bisher völlig dunkle Aitologie des 
angeborenen Weichschädels ist wohl am ehesten von der entwicklungsgeschicht- 
lichen Betrachtungsweise des kindlichen Schädelgewölbes zu erwarten. Bedeutungs- 
voll erscheint in dieser Hinsicht die zeitliche Koinzidenz des Weichschädels mit 
der maximalen, pränatalen Entwicklungsphase der Scheitelgegend. 
Letztere fällt nach sorgfältigen Untereuchungen O. Schaeffers in die zwei 
letzten Fötalmonate, also gerade in die Zeit, wo nach den klinischen Beobach- 
tungen des Vortr. auch der Weichschädel sich mit Vorliebe ausbildet. Wird noch 
der Lieblingssitz der angeborenen Schädelweichheit gerade auf der höchsten 
Stelle der in maximaler Entwicklung befindlichen Scheitelgegend (Scheitelwölbung 
zwischen den zwei Tubera parietalia) in Rechnung gezogen, so liegt es nahe, die 
Ursache für das Weichbleiben der Pfeilnahtränder (Appositionsdefekt) auf der 
Kuppe in der überwiegenden Volumzunahme der betreffenden Partie des häutigen 
Schädels bzw. des Schädelinhalts zu erblicken, mit der die Ossifikation nicht 
gleichen Schritt hält. Die Kenntnis des sogenannten flachen Weichschädels, d. h. 
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also der in etwa der Hälfte der Fälle mit einfachem Appositionsdefekt kom- 
binierten, seitlichen Knochenusuren, läßt obige Auffassung noch annehmbarer er- 
scheinen. Die Histogenese dieser Defekte weist direkt auf umschriebene Druck- 
wirkung von innen hin, die kaum anders als durch vermehrten Wachstums- 
druck des Schädelinhalts (Gehirn) auf die knappe knöcherne Schädelhülle zu 
erklären sein dürfte. Einen wichtigen Beweis für die Wirksamkeit derartiger 
mechanischer Momente in der Ätiologie des angeborenen Weichschädels bilden 
schließlich die drei Beobachtungen des Vortr. über vorgewölbten Weich- 
schädel. In sämtlichen drei Fällen, bei zweien zudem durch die Autopsie 
(Erweiterung der Großhirnventrikel mit starker Flüssigkeitsansammlung), ließ 
sich das Vorhandensein eines pathologisch gesteigerten intrakraniellen 
Druckes nachweisen. 

Der angeborene Weichschädel ist nach den Untersuchungen des Vortr. eine 
klinisch und anatomisch-histologisch scharf charakterisierte Affectio sui generis. 
Es ist eine Entwicklungsstörung des fötalen Schädeldachs, welche sich gegen das 
Ende der Fötalzeit bei sehr vielen Früchten ausbildet. Diese Störung ist vorüber- 
gehender Natur und beruht auf einem einfachen Mißverhältnis zwischen der 
normalen Schädelverknöcherung und zwischen dem physiologischen Schädel- 
bzw. Gehirnwachstum, in dessen Verlaufe es zur Verdünnung der Nahtränder, 
außerdem aber sehr oft zur Ausbildung multipler Lücken des Schädeldachs 
kommt. 

Diskussion. Hochsinger spricht sich energisch gegen die Auffassung 
Wielands aus, daß die angeborene Schädelweichheit nicht rachitisch sei, und 
weist einerseits auf eigene Untersuchungen, anderseits auf die Befunde des Vortr. 
hin, welche H..anders deutet als dieser selbst. W. hat seiner Ansicht nach un- 
recht, wenn er Rachitis histologisch erst diagnostiziert, wenn vermehrtes Osteoid 
apponiert wird. Das sind immer schon vorgeschrittene Fälle. Der Lückenschädel 
ist etwas anderes als die Scheitelweichheit. Hier sind intrakranielle Druck- 
verhältnisse ursächlich verantwortlich zu machen, 


Pfaundler (München): Von klinischer Seite wurde über den Zusammenhan 
zwischen angeborenem Lückenschädel und Spina bifida zuerst aus meiner Klini 
von Engstler berichtet. Dem Anatomen v. Recklinghausen war die Zu- 
sammengehörigkeit der beiden Dinge schon früher bekannt. 


Hohlfeld (Leipzig) hat zwei Fälle von angeborenem Lückenschädel be- 
obachtet, beide waren mit Spina bifida kombiniert. H. schließt daraus auf eine 
Bildungshemmung als ätiologisches Moment. Daß die Drucksteigerung allein 
nicht das maßgebende ist, dafür spricht das Nichtvorhandensein der Lücken bei 
Hydrocephalus. 

Wieland (Schlußwort): Das konstante Nebeneinandervorkommen von 
seitlicher Lückenbildung im Schädeldach mit weichen Nahträndern spricht für 
eine gleiche ätiologische Ursache. Rachitis aber ist, wie bemerkt, völlig 
auszuschließen wegen des Fehlens jeder, über das zu dieser Lebenszeit physio- 
logische Maß der Osteoidbildung hinausgehenden Anlagerung kalkloser Knochen- 
substanz, bekanntlich seit Pommer, Schmorl, Heubner und Stoeltzner 
zurzeit das einzig zulässige Kriterium eines bestehenden rachitischen Prozesses. 
Die von Pfaundler angeführten, mit den eigenen Befunden speziell am vor- 
gewölbten Weichschädel durchaus übereinstimmenden Beobachtungen v. Reck- 
linghausens und Exners, die dem Vortr. leider entgangen waren, bilden 
eine sehr wertvolle Bestätigung der schon entwickelten Anschauungen über die 
Pathogenese des Weichschädels, De der seitlichen Lückenbildung infolge 
gesteigerten intrakraniellen Druckes. Der Wachstumsdruck des Gehirns, 
im Verein mit rückständiger Ossifikation der Scheitelwölbung, aber nicht ersterer 
allein, erklären das Zustandekommen der Knochendefekte. 


Sitzung vom 23. September. 


Vorsitzender: Schlossmann. 


1. Aschaffenburg (Köln): Der Schlaf im Kindesalter und seine Störungen. 
Vortr. betont, daß oft erst die spätere Entwicklung nervöser Störungen die in 
frühestem Kindesalter nachweisbaren Erscheinungen in das rechte Licht stellen. 
Bei seinen Erörterungen über den Schlaf geht er von den experimentellen Unter- 
suchungen am gesunden Menschen aus, denen zufolge sich zwei Schlaftypen 
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unterscheiden lassen. Der eine Typus schläft schnell und tief ein, der Schlaf 
verflacht dann bald wieder und der Schläfer wird frühmorgens frisch und völlig 
arbeitsfähig wach. Der Morgentypus dagegen zeigt seine höchste Schlaftiefe erst 
nach einigen Stunden, der Schlaf erreicht nicht die große Tiefe wie bei dem 
Abendtypus, bleibt aber länger tief. Diese Menschen sind besonders abends sehr 
leistungsfähig, während sie morgens nach dem Wachwerden noch lange mit 
mangelnder Frische zu kämpfen haben. Die Anschauung, daß der Morgentypus 
auf eine nervöse Disposition hinweist, teilt Vortr. nicht. Nach den Experimenten 
Czernys entspricht der Schlaf des Säuglings dem Typus des Abendschläfers. 
Die Experimente lassen wichtige Schlußfolgerungen auf die zweckmäßigste Art, 
die Schlafzimmer einzurichten, zu; die Fernhaltung äußerer Reize ist außer- 
ordentlich wichtig auch bei kleinen Kindern, bei diesen vor allem eine aus- 
reichende Erwärmung. Aus den Versuchen sowohl wie aus den praktischen 
Erfahrungen heraus läßt sich ferner folgern, daB ein Nachmittagsschlaf bei Kin- 
dern den Gesamtschlaf der Nacht nicht verkürzt und nicht schädigt, und daß, 
wenn auch die absolute Schlaftiefe nicht ganz so groß ist, wie ohne den Nach- 
mittagsschlaf, dafür der Schlaf länger tief bleibt. Vortr. geht dann weiter auf 
die Schlafstörungen bei Kindern ein und bespricht im einzelnen die vielerlei 
Erscheinungen, die in Form nächtlichen Auffahrens, Bettnässens, Unruhe, Auf- 
schreiens usw. oder zu späten Einschlafens, häufigen Wachwerdens den Schlaf 
des Kindes beeinträchtigen. Somnambulismus ist häufig Vorläufer von Epilepsie. 
Er erörtert dabei insbesondere die ernste Frage, welche Ursachen diesen Er- 
scheinungen zugrunde liegen und die oft schwierigen Differentialdiagnosen, die in 
Betracht kommen. Erziehungsfehler, schreckhafte Erlebnisse, körperliche Erkran- 
kungen, Fieber, Schmerzen, Verdauungsstörungen, Hunger, Nässe, Lärm usw. 
können den Schlaf ernstlich beeinträchtigen. Er faßt seine Ausführungen schließ- 
lich dahin zusammen, daß der Schlaf geradezu als,ein Gradmesser für den Ge- 
sundheitszustand der Kinder betrachtet werden dürfe. Je weniger ernste und 
tiefgreifende Störungen als Ursache der Schlafstörung nachweisbar sind, je weiter 
sich die Art der Schlafstörung von dem normalen Schlaf entfernt, um so mehr 
Wert muß der inneren (nervösen) Veranlagung beigemessen werden. Von diesem 
Gesichtspunkte aus wird man zwar häufiger gezwungen sei, von nervösen 
on zu sprechen, aber vielleicht gerade dadurch seltener von nervösen Er- 
wachsenen. 


Diskussion. Soltmann: Die Kurven über die Tiefe des Schlafes 
haben für die Pathologie die innigsten Beziehungen, namentlich zu der Enuresis 
und zum Pavor nocturnus. Die Enuresis tritt bald nach dem Einschlafen im 
tiefsten Schlaf ein; umgekehrt der Pavor nocturnus frühmorgens während des 
leisesten Schlafes. Wenn Abweichungen hier vorkommen, wenn sowohl die 
Enuresis als auch der Pavor nocturnus mehrmals oder zu anderen Schlafperioden 
eintreten, so haben sie enge Beziehungen namentlich zur Epilepsie und auch 
zur Chorea. Wenn man einem Choreakind in der Nacht, ohne daß es chorea- 
tische Bewegungen hat, in tiefem Schlaf leise in das Ohr flüstert, so erregt man 
von dort aus die Sinnesterritorien, und von da aus werden dann choreiforme 
Bewegungen, entsprechend den Bewegungsvorstellungen, die Bewegungsimpulse 
auslösen, zuweilen in leichter Form hervorgebracht. Man hat prognostisch aus 
dem Verhalten der Schlaftiefe einen Anhaltspunkt, ob Enuresis und Pavor noc- 
turnus harmloser Natur sind oder nicht. 


Siegert: Zu zwei Punkten muß ich mich im Gegensatz zu den Aus- 
führungen Aschaffenburgs erklären; zunächst behaupte ich, daß das gesunde 
Kind gesunder Eltern durch unzweckmäßige Ernährung, wie ich eben in der 
Münchener medizinischen Wochenschrift ausgeführt, eine Nervosität, eine akute, 
typische Schlafstörung erwirbt, und zweitens, daß diese Erkrankung sehr wohl 
zu heilen ist: durch Beseitigung der Ursache, durch Übergang zur richtigen 
Ernährung. 

Mey (Riga) schließt sich durchaus dem Vortr. an, daß eine hysterische 
Konstitution überhaupt nicht heilbar ist, es können nur die Symptome beseitigt 
werden, nach Ansicht M.s aber auch nur die somatischen. 

Feer: Der Typus des sehr früh morgens auslaufenden Schlafes findet sich 
häufig bei nervösen Kindern. Periodisch auftretende Enuresis hat er oft gesehen, 
ohne daß später je Epilepsie dazu getreten wäre. Ernährungsstörungen und falsche 
Ernährung sind eine außerordentlich häufige Ursache von Schlafstörung. 
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2. Seiffert (Leipzig): Uber Milchschmutz und seine Bekämpfung. (Wird an 
anderer Stelle referiert werden.) 

Diskussion. Schlossmann weist auf die Gefährlichkeit solcher Epidemien 
hin. Die Mitteilungen von Seiffert zeigen, daß die Streptokokkenverunreinigung 
von einzelnen Stallungen ausgeht und durchaus nicht allgemein ist. Die Land- 
wirtschaft hat das größte Interesse an der Beseitigung solcher Seuchenherde. 
Escherich fragt, ob nicht unter den Kindern, welche diese eiterhafte Milch ge- 
trunken haben, Erkrankungen vorgekommen sind. Soltmann spricht sein Er- 
staunen über die Masseninfektion bei dem Schweizer Vieh aus, da wir gerade 
die Höhenrasse als Weidevieh für ziemlich immun halten. Zangger (Zürich) 
macht darauf aufmerksam, daB man in der Schweiz seit 50 Jahren gegen die 
Streptokokkenmastitis ankämpft, sogar durch staatliche Entschädigung bzw. Ver- 
sicherung. 

Reitz (Stuttgart) weist darauf hin, daß die Stuttgarter Milchhändler von 
sich aus jetzt darauf ausgehen, die ihnen von den Landwirten zugestellte Milch 
regelmäßig untersuchen zu lassen; sie sichern sich im Vertrage die Erlaubnis 
dazu. Auf diesem Wege glaubt R. schneller und besser zum Ziele zu kommen 
als durch die polizeilichen Maßnahmen. 


8. Benjamin (München): Das Blut bei den Ernährungsstörungen der Sänglinge. 
Folgende Tatsachen wurden festgestellt: Das Blut des gesunden Säuglings ent- 
hält neben vergrößerten Lymphozyten Iymphoide Zellen und Reizungsformen. Es 
finden sich in ihm im Durchschnitt 14°/, groBe Mononukleäre und 7°/, Eosino- 

hile. Jede schwere Ernährungsstörung ist von einer polynukleären Leukozytose 
begleitet. Nur bei der rn (Dekomposition) sind die Lymphozyten vermin- 
dert, bei den übrigen Ernährungsstörungen bleiben ihre absoluten Werte den 
beim gesunden Säugling angetroffenen gleieh. Die höchstgradige polynukleäre 
Leukozytose weist die alimentäre Intoxikation auf. Kernhaltige rote finden sich 
selten. Die Eosinophilen verschwinden schon bei den leichtesten Störungen aus 
dem peripherischen Blut. Am wesentlichsten sind die Veränderungen an den 
großen Mononukleären. Diese Zellenart verschwindet besonders bei der alimen- 
tären Intoxikation fast völlig aus dem Blut. Dafür treten Zellen auf, die vom 
Verf. als Vorstufen der groBen Mononukleären aufgefaßt werden. Es sind große, 
schmalleibige, einkernigen Elemente mit reichlicher Azurgranulation, die meist 
nicht rot-violett und grob, sondern schwarz und nadelstichartig erscheint. Auf 
Grund dieses Befundes nimmt Verf. das Vorhandensein eines azurgranulierten, 
groBen Mononukleärensystems an, das bei den Ernährungsstörungen des Säuglings 
die charakteristischsten und intensivsten Veränderungen aufweist. 

Diskussion. Naegeli (Zürich): Die praktische und diagnostische Be- 
deutung der vorgebrachten Ergebnisse erscheiut mir gesichert, streiten kann man 
sich nur über die theoretische Auffassung. Da muß ich sagen, daß nach aus- 
gedehnten Erfahrungen beim Erwachsenen die großen Mononukleären und Über- 
gangsformen neutrophil granuliert sind. Jugendliche neutrophile Granula haben 
oft einen abweichenden Farbenton. Nach Erfahrungen beim Erwachsenen ge- 
hören die großen Mononukleären zweifellos in nächste Nähe der neutrophilen 
Zellen. 


4. Schick (Wien): Über Diphtheriekutanreaktion. Verf. berichtet über Ver- 
suche mit kutaner Impfung von Diphtherietoxin. Ihr positiver Ausfall 
beweist nichts für bestehende oder durchgemachte Diphtherie. Denn das Diph: 
therietoxin ist an sich primär toxisch. Vortr. bespricht den eigentümlichen 
Verlauf der Impfungen mit Toxin-Antitoxinmischungen; die toxische Komponente 
kommt in den ersten 24 Stunden fast vollkommen zur Geltung. Erst nach 
24—48 Stunden post vaccinationem erfolgt rasche Abheilung der Antitoxinstellen. 
Dies spricht dafür, daB das Antitoxin erst unter Mithilfe des Organismus zur 
Wirkung gelangt. Die Tatsache der Unterdrückbarkeit der Diphtheriekutan- 
reaktion durch vorherige subkutane Injektion von Heilserum erlaubt die Prüfung 
einer Reihe für die Serumtherapie der Diphtherie wichtiger Fragen. So kann 
Vortr. nachweisen, daß nur diejenige Toxinimpfung spezifisch beeinflußt wird, 
die mindestens kurz vor der Seruminjektion oder gleichzeitig mit ihr erfolgt. Auf 
dem Wege der Diphtheriekutanreaktion läßt sich auch die Frage der Dauer der 
passiven Immunität beantworten. Vortr. konstatierte bei vier Fällen Abnahme 
der Immunität vom Ende der dritten Woche an, vollständigen Schwund desselben 
am 26.—28. Tage nach der Seruminjektion. Von Interesse ist, daß die Abnahme 
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der Immunität, kenntlich durch Intensivwerden der Kutanreaktion, zusammenfällt 
mit dem Ausbruche der Serumkrankheit. 


5. Mey (Riga): Über Psychoneurosen bei Kindern. Vortr. begrüßt mit Freuden 
das Erscheinen der Vorlesungen Czernys, in denen er in kurzer und klarer Form 
alle jene wichtigen Erziehungsfragen bespricht, welche die Beachtung und das 
Eingreifen des Arztes erfordern, weil man eben schon lange erkannt hat, daß die 
Entstehungs- und Entwicklungsursachen einer großen Anzahl psychogener Störungen 
in das zarteste Kindesalter verlegt werden müssen. Es soll also Aufgabe des 
Arztes sein, auch an der psychischen Vorbereitung werdender Menschen teil- 
zunehmen, die Erziehungsbestrebungen in jene Bahnen zu lenken, welche die 
Garantie bieten, daß das Kind die erforderliche psychische Widerstandskraft fürs 
Leben erhält. Die vorbeugende Hygiene der Seele eines Menschen muß also. 
bereits mit dem ersten Lebenstage beginnen, und wie dieses zu geschehen hat, 
das wird uns von Czerny in seinen Vorlesungen ausführlich geschildert. Jedem 
von uns ist jener Säuglingstypus bekannt, der in einem Hausstande den „Mittel- 
punkt“ bildet, um den „sich alles dreht“. Mit dem Alter nun, welches dem Kinde 
die Fähigkeit gibt, seine Wünsche zu äußern, wird dann die Grundlage für ein 
ungehemmtes l gegeben. Diesem soll von seiten der Pädiater mit 
allen verfügbaren Mitteln entgegengetreten werden. Vortr. weist darauf hin, daß 
den vielen Unterschieden der Anlage im Charakter verschiedener Völker und 
Nationen auch eine große Mannigfaltigkeit der Auffassung über die in Rede 
stehenden Fragen entspricht. Die höhere geistige Bildung gibt einem nicht immer 
die Fähigkeit, ein Kind psychisch zweckmäßig anzufassen. Praktische Pädagogik 
kann nur von Personen ausgeübt werden, die dazu mehr oder weniger talentiert 
sind. Infolgedessen werden ärztliche Mahnungen und Hinweise sehr oft auf einen 
unfruchtbaren Boden fallen. Besitzt aber die Mutter das richtige Verständnis und 
verdankt das Kind sein Dasein einer psychisch intakten Aszendenz, dann kann für 
den Pädiater eine Betätigung nach der in Rede stehenden Richtung zu einer 
schönen Aufgabe werden. 


6. D. Galatti (Wien): Die Behandlung des Nabelschnurrestes mit Bolus alba. 
Um den Nabelschnurrest möglichst rasch der trockenen Mumifikation zuzuführen, 
hat im Jahre 1899 Stern in der Hebammenanstalt zu Köln versucht, den Nabel 
des Neugeborenen mit Bolus alba zu behandeln. Die damit erzielten Resultate 
(Münchener medizinische Wochenschrift 1899) waren nicht viel besser als bei den 
gewöhnlich geübten Nabelbehandlungsmethoden. Galatti wiederholte die Ver- 
suche mit sehr gutem Erfolg: Nabelschnurabfall mit Austrocknung des Nabel- 
bettes bis zum sechsten Tage in 96,34°/,; später als am achten Tage fiel kein 
Nabel ab. Wenn Stern nicht die gleichen günstigen Resultate erzielte, so muB 
dies der Anwendungsmethode zur Last fallen. 


7. Hohlfeld (Leipzig): Zur Ätiologie der Larynx- und Trachealstenosen im Säug- 
lingsalter. Bei einem drei Monate alten Kinde mit der klinischen Diagnose kon- 
genitaler Larynxstridor ergab die Sektion als Ursache der Atmungsstörung eine 
Kompressionsstenose von Larynx und Trachea durch ein Leiomyoma fibrosum, 
das von der Längsfaserschicht der Speiseröhrenmuskularis ausgegangen war, rechts 
zwischen Speiseröhre und Trachea in Form eines zylindrischen Stranges von 1,2 cm 
Durchmesser von der Bifurkation der Trachea bis zum Übergange der Speiseröhre 
in den Pharynx reichte und hier auf die Hinterwand beider übergriff. 


8. Escherich (Wien): Demonstration eines Milchabfüllungsapparates von Dr. Sperk. 
Leider war das Modell selbst nicht zur Stelle, so daß Vortr. an der Hand von Ab- 
bildungen und Zeichnungen die Einrichtung des Apparates erklären mußte. Der 
Apparat ist geeignet, die Flaschenfüllung in großen Betrieben, Milchküchen usw. 
zu erleichtern und zu beschleunigen. 


Die Sektion war von der Sektion für Neurologie und Psychiatrie 
eingeladen zu dem Vortrage von 


H. Vogt (Frankfurt a. M.): Epilepsie im Kindesalter. Die Epilepsie der Kinder 
ist nicht eine Krankheit, sondern eine Krankheitsgruppe. Vortr. erwähnt zunächst 
besonders schwere Fälle von genuiner Epilepsie, die in frühen Jahren 
einsetzt und verhältnismäßig rasch zu tiefer progredienter Verblödung führt. Eine 
zweite Gruppe von Fällen der Idiotie mit Epilepsie sind besonders schwere Fälle 
der degenerativen Epilepsie (s. c.), hier sind Idiotie wie Epilepsie koordinierte 
Folgen derselben gemeinschaftlichen Ursache. Eigenartige Beziehungen zwischen 
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Idiotie und Epilepsie erwachsen auf der Basis der hereditären Lues. Besonders 
ist hier zu erwähnen, daß die juvenile Paralyse unter stark betonten epilep- 
tischen Erscheinungen verlaufen kann. In der Trias der Symptombilder: Idiotie— 
Epilepsie—zerebrale Kinderlähmung zeigt sich uns hinter einem klinisch zusammen- 
hängenden Komplex ein ganzes Heer verschiedenartiger Prozesse. Es besteht aber 
zwischen Initialläsion und Endstadium klinisch keine feste Beziehung; dies gilt 
für alle genannten Möglichkeiten der Genese. Eine besondere Stellung behauptet 
die hydrocephalische Epilepsie und zwar jene Fälle, bei denen im Leben 
neben Imbezillität und Idiotie typische epileptische Anfälle bestehen. Gekenn- 
zeichnet sind sie aber durch zeitweise — nicht periodisch — eintretende Zustände, 
in denen die Zeichen stärkeren Hirndrucks auftreten. Auch die Basis der Ent- 
wieklungstörungen, der Entwicklungskrankheiten des Gehirns, die der 
Idiotie nicht selten zugrunde liegen, kann zur Grundlage einer Epilepsie werden. 
Schließlich muß ein in sich abgeschlossenes, ganz eigenartiges Krankheitsbild hier 
Erwähnung finden, die tuberöse Sklerose. Überblicken wir die groBe Zahl der 
Erscheinungen, die die kindliche Epilepsie darbietet, so sieht man, daB nichts 
weniger als einheitliche pathogenetische Prozesse dieser zugrunde liegen, sondern 
daß auch die kindliche Epilepsie eine vielgestaltige Krankheits- 
gruppe ist. Zum Schlusse geht Vortr. auf die Fürsorge für jugendliche Epi- 
leptiker ein. 


IV. Neue Bücher. 


A. Moll. Das Sexualleben des Kindes. 1909, Herm. Walther, Berlin. Preis: 
Mk. 5.—. 


Ein höchst interessantes Buch! Ein in hohem Maße lehrreiches Buch, dessen 
Lektüre nicht nur jedem Arzte, sondern auch jedem gebildeten Laien warm emp- 
fohlen werden darf. Ein Buch, das z. B. jeder Richter studieren sollte, um vor 
falschen Auffassungen und vor Fehlsprüchen geschützt zu sein. M. behandelt 
die Frage der Sexualität des Kindes unter den verschiedensten Gesichtspunkten. 
Seine Ausführungen zeichnen sich durch prägnante Kürze, durch eine klare Dik- 
tion aus. Alles was er sagt, hat Hand und Fuß, steht auf dem Boden der realen 
Wirklichkeit, gibt uns vorzügliche Aufklärungen und wichtige Lehren für die 
Praxis. Ein gutes Buch, für das wir dem Verf. dankbar sein müssen. 

Grätzer. 


O. Borchgrevink. Ambulatorische Extensionsbehandlung der oberen Extremität. Jena, 
G. Fischer. Preis: Mk. 4,50. 


Eine vortreffliche Monographie, ausgezeichnet durch präzise und klare Dik- 
tion im textlichen Teil und durch sehr gute Abbildungen, von denen nicht weniger 
als 93 vorhanden sind. Die verschiedenen Verletzungen der oberen Extremität, 
die therapeutischen Maßnahmen und ibre Technik, das Instrumentarium usw. sind 
eingehend beschrieben, so daß dem Arzte ein sicherer Führer durch dieses Gebiet 
geboten wird, dessen er sich vorkommendenfalls mit bestem Vertrauen bedienen 
kann. Gräter. 


V. Monats- Chronik. 


Charlottenburg. Das Säuglings- und Mütterheim ist jetzt eröffnet. In 
ersterem werden 40 Mütter mit ihren Säuglingen aufgenommen. Sind die 
Kinder dem Säuglingsalter entwachsen, und können die Mütter tagsüber auf 
Arbeit gehen, so übernimmt das Mütterheim mit geschultem Personal die 
Pflege der Kinder. Auch hier ist für 40 Mütter und 40 Kinder Platz. In einem 
besonderen Teil der Anstalt befindet sich die Wohnung für den Hausarzt 
(Dr. Liss auer), die Schwestern, ein Operationssaal usw. 

— Der Leiter der hiesigen Schulzahnklinik erhält im ersten Jahre 4500 Mk., 
vom zweiten Jahre ab 6000 Mk. 
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— Zum Schularzt der höheren Knabenlehranstalten ist Oberstabsarzt a. D. 
Dr. Barth gewählt worden. Priv.-Doz. Dr. Langstein ist zum Oberarzt und 
stellvertretenden Direktor des Kaiserin Auguste-Viktoriahauses zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche in Charlottenburg ernannt. 


Schöneberg. Die Stadtverordnetenversammlung hat beschlossen, daß bei 
ferneren Schulneubauten besondere Dienstzimmer für die Schulärzte eingerichtet 
werden sollen; ebenso will man in den vorhandenen Schulen nach Möglichkeit 
Räume schaffen, die für die Tätigkeit des Schularztes reserviert bleiben sollen. 


Breslau. Die Stadtverordneten bewilligten eine halbe Million Mark für 
den Bau eines Säuglingsheims. 


Königsberg i. Pr. Eine Waldschule ist auf dem Gut Ratshof mit 
7 Vollpensionären und 10 Tagespensionären aus den Königsberger Schulen er- 
öffnet worden. Es werden auch Kinder mit schweren körperlichen Leiden, die 
nachts dort untergebracht sind, unterrichtet; ausgeschlossen sind Kinder mit an- 
steckenden Krankheiten, namentlich Tuberkulose. 


Wissek (Posen). Ein Kinderkrüppelheim für die Provinz Posen ist am 
1. Oktober eröffnet. 


Stuttgart. Nach einer Erklärung des Kultusministers in der Volksschul- 
kommission liegt ein Gesetzentwurf über die Einführung von Schulärzten vor. 


— Ein Kinderasyl und Säuglingsheim ist in Waiblingen am 7. v. M. ein- 
geweiht. 


Braunschweig. Der Landtag bewilligte 200000 Mk. zur Errichtung eines 
privaten Krüppelheims für das Herzogtum, 50000 Mk. für den Bau eines Kinder- 
heims in Neuerkerode und 10000 Mk. für die Erweiterung des Krankenhauses 
Sankt Marienberg bei Helmstedt. 


Bern. Der Kantonalvorstand hat an die Lehrerschaft einen Aufruf zur 
Gründung eines Kindersanatoriums gerichtet. — Im Kanton Waadt ist eine Ver- 
ordnung betreffend Gesundheitspflege in den Schulen erlassen. Sie bezieht sich auf 
die baulichen Verhältnisse der Unterrichtsräume, Körperpflege der Schüler, Ver- 
hütung von Krankheiten, Impfung usw. usw. 


Der Achte Internationale Kongreß für Hydrologie, Klimatologie, Geologie und physi- 
kalische Therapie findet laut Beschluß des vorigen Kongresses (Venedig 1905) vom 
4.—10. April 1909 in Algier unter dem Patronat des Generalgouverneurs, 
M. Jonnart, statt. Präsident des Kongresses ist Prof. Albert Robin in Paris, 
Generalsekretär Dr. L. Reynaud in Algier. In Deutschland hat sich zur Förde- 
rung der Interessen des Kongresses ein Komitee gebildet, zu dem die Herren 
Geh. Sanitätsrat W. Adam (Bad Flinsberg), Prof. H. E. Albers-Schönberg 
(Hamburg), Geh. Medizinalrat Prof. Brieger (Berlin), Geh. Medizinalrat Prof. 
Eulenburg (Berlin), Geh. Medizinalrat Prof. Goldscheider (Berlin), Geh. Me- 
dizinalrat Prof. His (Berlin), Prof. Joachimsthal (Berlin), Prof. Jul. Lazarus 
Berlin, Prof. H. Lenhartz (Hamburg), Prof. Adolf Loewy (Berlin), Prof. 
Posner (Berlin), Geh. Reg.-Rat Prof. B. Proskauer (Berlin), Geh. Medizinalrat 
Prof. v. Renvers (Berlin), Sanitätsrat O. Rosenthal (Berlin), Geh. Medizinalrat 
Prof. Rubner (Berlin), Generalarzt Dr. Scheibe, ärztl. Direktor der Charite 
(Berlin), Prof. Th. Schott (Bad Nauheim), Prof. J. Schwalbe (Berlin), Geh. 
Medizinalrat Prof. Senator (Berlin) ibren Beitritt erklärt haben. Mit der Ver- 
tretung für Deutschland ist vom Präsidium Sanitätsrat O. Rosenthal, Berlin, 
Potsdamerstraße 121g, betraut worden, der bereit ist, Anmeldungen von Vor- 
trägen, Beitrittserklärungen und Mitgliederbeiträge entgegenzunehmen, sowie über 
alle den Kongreß betreffenden Fragen Auskunft zu erteilen. Im Anschluß an 
den Kongreß findet eine Ausstellung von Apparaten und Mineralwässern statt. 
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I. Originalbeiträge. 
(Aus dem Kinderspital Basel [Prof. Hagenbach-Burckhardt].) 


Zur Kasuistik der Peritonitis im Säuglingsalter. 


Von 


Dr. Franz Deiss, 
Assistent. 


Eine relativ häufige Erkrankung im Säuglingsalter ist die Peri- 
tonitis, ihre Ätiologie ist ebenso mannigfach wie beim Erwachsenen. 
Und seit man weiß, daß auch die Perityphlitis, selbst in ihrer perfo- 
rativen Form, keine Seltenheit ist bei Säuglingen, bereichert sich 
auch die Literatur über die Klinik dieser Affektionen. Immerhin 
sind Mitteilungen über klinisch und pathologisch-anatomisch hin- 
reichend genau verfolgte Fälle noch so selten, daß sich die folgende 
kasuistische Mitteilung über zwei Fälle von Peritonitis im frühesten 
Kindesalter, beide im Basler Kinderspital beobachtet, wohl lohnt, 
zumal dieselben, was Atiologie und Komplikationen angeht, zu den 
seltenen zu rechnen sind. 


Der eine Fall betrifft den vor 12 Stunden geborenen Knaben E. Josef. 
Vater und Mutter gesund, die Schwangerschaft (I. par.) verlief normal bis vor 
2 Tagen, wo akut Odeme der unteren Extremitäten auftraten. Geburt erfolgte 
spontan bei etwas langer Dauer, angeblich einen ganzen Monat zu früh; das Kind 
brachte ein abnorm großes Abdomen zur Welt, das die Geburt erschwerte. Me- 
konium ging keines ab, dagegen viel Urin. Anamnestisch weder Lues noch Tbc. 
Status praesens: Gut entwickeltes Neugeborenes, mit allen Zeichen der Reife, 
Länge 50 cm; Hautfarbe schmutzig-graubraun, Ödem der Augenlider und der 
unteren Extremitäten, zahlreiche Petechien an Augenlidern, Brust und Abdomen. 
Temperatur 36°, Puls ca. 90—100, eben fühlbar. Atelektase der unteren Lungen- 
B sonst Brustorgane o. B. Abdomen: gewaltig aufgetrieben, Odem der 

auchhaut, ca. 4 em langer, frischer Nabelstumpf; die Auftreibung ist rechts etwas 
ausgeprägter als links und erstreckt sich auch in die Lendengegend zu beiden 
Seiten der Wirbelsäule; starke Spannung der Bauchdecken. Die rechte Seite ist 
bis 1½ Querfingerbreite links von der Medianlinie absolut gedämpft, Dämpfung 
etwas verschieblich, undeutliche Fluktuation; die linke Seite gibt hochtympani- 
tischen Schall. Leber- und Milzdämpfung fehlen. Am äußern Analring ein 
Kranz von blaugrauen, leicht blutenden Hämorrhoiden. Rektaluntersuchung o. B., 
nur etwas zäher Schleim im Rektum. Kein Erbrechen; während der Untersuchung 
wird ein Fingerhut voll dunkelbraunen Urins gelassen. Diagnose: Darmverschluß? 
Peritonitis? — Der Kräftezustand des Säuglings noch relativ gut, daher 1½ Stunden 
nach Eintritt Operation in CH Cla-Narkose. 6 em lange Hautschicht parallel dem 
Lig. Pouparti wie zur Appendizektomie, Bauchdecken ödematös und blutdurch- 
tränkt, starke parenchymatöse Blutung; Peritoneum verdickt, nach Inzision des- 
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selben entleert sich im Strahl eine wie Galle gefärbte, fast wasserdünne, trübe, 
mit großen Fibrinfetzen vermischte Flüssigkeit. Eine auf Bleistiftdicke kontra- 
hierte, mit injizierter Serosa überzogene Dünndarmschlinge liegt vor, die Därme 
untereinander durch zahlreiche, frische, stark blutende Adhäsionen verklebt; nach 
links gelangt der Finger in eine faustgroße, glattwandige Höhle, aus der die 
Flüssigkeit herbeiströmt, nach oben reicht sie bis zur unteren Leberoberfläche. 
Der Zustand des Kindes ist unterdessen sehr schlecht geworden, ein weiterer 
Schnitt hätte bei der Sachlage doch nur diagnostisches Interesse, weshalb die 
Operation abgebrochen wird. Die Bauchhöhlenflüssigkeit ist geruchlos, bleibt bei 
wiederholtem Überimpfen steril, enthält im Sediment Epidermiszellen und feine 
Wollhaare, Gesamtmenge ca. ¼ l. Am folgenden Tage noch überraschend guter 
Allgemeinzustand, in der Nacht aber fäkulentes Erbrechen und unter rapider Zu- 
nahme der ikterischen Verfärbung Exitus ca. 40 Stunden nach der Operation. — 
Aus dem Sektionsbericht: Abdomen stark aufgetrieben, bei Eröffnung desselben 
liegen stark geblähte Dünndarmschlingen vor, mit Peritoneum parietale und unter 
sich fest verklebt; zu oberst liegt eine mit sehr langem Mesenterium versehene 
Dünndarmschlinge, die halbkreisförmig straff nach unten verzogen und an Blase 
und Lig. inguinale dextrum durch eine breite, derbe Bindegewebsbrücke befestigt 
ist; durch die so entstandene Lücke, d. h. unter der obenerwähnten halbkreis- 
förmigen Schlinge durch, sind zahlreiche Dünndarmschlingen durchgetreten, deren 
ebenfalls sehr langes Mesenterium viele derbe Bindegewebszüge und eine mehr- 
malige Achsendrehung aufweist. Das Kolon und die Dünndarmschlingen, die 
jenseits, also rektalwärts von der erwähnten Durchtrittsstelle liegen, sind stark 

ontrahiert, während die unmittelbar vor der Durchtrittsstelle befindliche Dünn- 
darmschlinge an der Vorderfläche eine unregelmäßige, ca. 1 cm Durchmesser 
haltende Perforationsöffnung aufweist und wie der übrige Dünndarm bis zum 
Duodenum hinauf stark erweitert ist. Peritoneum parietale und viscerale mit 
dickem, ikterisch verfärbtem Fibrinbelage bedeckt. Im geblähten Dünndarm 
dunkelgrauer, zäher Inhalt, in den kontrahierten Schlingen ganz wenig grauweißer, 
eingedickter Kot. Darmschleimhaut blaßgelb; Appendix o. B. Vom übrigen Be- 
fund zu erwähnen: Leber auf Schnitt gelbbraun, Gallenblase o. B., Intima der 
Gefäße und Nieren auf Schnitt ikterisch verfärbt; Bronchopneumonia duplex und 
partielle Lungenatelektase; keine Zeichen von Lues. 


Und nun die Deutung des Bildes! Die breite, dicke Binde- 
gewebsbrücke wie die bindegewebigen Verdickungen im Mesenterium 
sind wohl als die Reste einer früher stattgefundenen fötalen Peri- 
tonitis aufzufassen. Die Atiologie derselben ist unbekannt, Tuber- 
kulose ebenso sicher auszuschließen wie Lues. Durch die breite 
Adhäsion in der Nähe des kleinen Beckens nun wurde eine ober- 
flächliche Dünndarmschlinge straff in der Gegend der Symphyse be- 
festigt, das Darmstück bildete eine Art Strang, unter dem mehrere 
Ileumschlingen durchtraten unter gleichzeitiger mehrfacher Achsen- 
drehung des langen Mesenteriums. Es erfolgte Darmabschluß, Dehnung 
der diesseits gelegenen Darmabschnitte durch Mekonium und ver- 
schlucktes Fruchtwasser, und endlich Perforation oder besser Ruptur 
des maximal gedehnten Darmrohres. Der in die Bauchhöhle aus- 
tretende Darminhalt verursachte eine plastische, aseptische Peri- 
tonitis, die nur ganz frischen Datums sein konnte, wie die bei der 
Operation vorgefundenen frischen peritonealen Verklebungen beweisen. 
Ob diese zweite Peritonitis den Eintritt der Geburt aus irgendwelchen 
Ursachen beschleunigte, kann Verf. nicht entscheiden. 

Sind in diesem Falle Darmverschluß und Darmruptur auf eine 
fötale Peritonitis zurückzuführen, so handelt es sich beim zweiten 
Kinde um Ileus und Peritonitis aus nicht so seltener Ursache: 


M., Karl, 10 Monate, gesunde Eltern, nie krank, trotz künstlicher Ernährun 
nie Verdauungsstörungen. Vorgestern, vor 2 * 24 Stunden, mitten im vollen Wohl- 
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befinden wiederholt Erbrechen, zuerst alimentär, gestern gelb und heute, nach einer 
Kalomelgabe, grün, wohl fäkulent. Vor 2 Tagen der letzte Stuhl, normal, heute 
auf 3 Glyzerineinläufe ganz kleine, schleimige Entleerung; seit heute Morgen Auf- 
' treibung des Leibes; seit gestern Husten; Morgentemperatur 38°. Bis heute relativ 
munter. Status praesens: Schwer kranker Eindruck, etwas blaß und zyanotisch, 
apathisch; gut genährt, leichte Rachitis, sonst gut entwickelt. Temperatur 89,7°; 
Puls ca. 180, klein, fast nicht fühlbar; Respiration ca. 70, im Exspirium stoßend. 
Augen haloniert, keine Facies abdominalis. Zunge feucht, wenig belegt, Hals- 
organe o. B. Rechte Lunge: an der untern Grenze in der Axillarlinie sehr kleine, 
klingende Rasselgeräusche (oder Reiben?), bronchiales Exspirium, keine Dämpfung; 
Abdomen: gleichmäßige, meteoristische Auftreibung, Nabel nicht vorgetrieben, 
Leber- und Milzdämpfung fehlen. Das rechte Bein stets und auffallend stark an 
den Leib gezogen, auch bei gestrecktem linken. In der Ileocökalgegend leichte 
Dämpfung, die sich unmittelbar auf das Ligam. Pouparti aufbaut, medial fast bis 
zur Mittellinie, nach oben bis in Nabelhöhe reicht. Bei der Palpation dieser 
Gegend schreit das Kind regelmäßig, zuckt zusammen; undeutliche Defense mus- 
culaire, Bauchdeckenbewegung rechts und links gleich. Erst in Narkose fühlt 
man deutlich in der Ileocökalgegend eine diffuse, mäßig ausgeprägte Resistenz, 
keine Fluktuation; hier tritt auch allmählich eine gesonderte Vorwölbung des 
Abdomens hervor, die von rechts oben nach links unten zieht und deren obere 
Begrenzung in Nabelhöhe liegt. Exploratio per rectum: der Darm vollständig 
leer, die Regiones hypogastricae können gut bimanuell abgetastet werden, wobei 
sich rechts eine deutliche, aber nicht in ihren Formen bestimmbare Resistenz 
ergibt, links bekommt man nur die sehr fettreichen Bauchdecken zwischen die 
Fingerspitzen; am palpierenden Finger ganz wenig schleimiger, gelber Kot. Da 
eine Invagination nicht ausgeschlossen erscheint, wird ein hoher Darmeinlauf 
appliziert; die Sonde kann ca. 40 cm tief eingeführt werden und stößt dann auf 
ein Hindernis; das Spülwasser läuft sofort fast klar ab. Der Meteorismus ist 
nach dem Einlauf weniger ausgesprochen, stellt sich aber bald von neuem und 
stärker ein. Die Diagnose schwankt zwischen Peritonitis infolge Appendicitis 

erforativa und Ileus infolge Invagination. Daher 1 ½ Stunden nach Eintritt 

peration in Chloroformnarkose: Hautschnitt an lateralen Rektusrande rechts, 
Muskulatur und Faszien ödematös, speckig, das Peritoneum parietale verdickt, 
nach Durchtrennung quillt dünner, braungelber Kolieiter unter hobem Druck 
hervor. Aufsuchen des Wurmfortsatzes unter Beiseiteschieben von drei stark in- 
jizierten, zum Teil mit dickem, gelbem Fibrin bedeckten Dünndarmschlingen, 
worauf der Wurmfortsatz sichtbar wird. Derselbe zieht vom Coecum her etwas 
nach links oben und ist mit seiner Spitze fest, adhärent am Mesenterium der 
untersten Ileumschlinge, die sich unter dem Wurmfortsatz durchgeschoben hat 
durch eine Lücke, die von der vorderen Coekalwand dorsalwärts und vom Wurm- 
fortsatz ventralwärts begrenzt wird. Das zuführende Darmstück ist ziemlich stark 
gebläht, die vom Wurmfortsatz abgeschnürte Schlinge kontrahiert. Die Appendix 
ist sehr rigide, ca. 4 em lang, die Serosa stark injiziert, das Mesenteriolum dürftig 
entwickelt; an der Spitze zwei feine Perforationsöffnungen; die dem Mesenterial- 
ansatz gegenüberliegende Wandpartie schimmert gelb durch die Serosa durch und 
ist total gangränös; die Schleimhaut ist grau, verdickt, im Lumen neben Eiter und 
schleimigem Kot drei flache, gelbe, bröckelige Konkremente. Es besteht also 
Strangulationsileus, hervorgerufen durch den abschnürenden, gangränösen Wurm- 
fortsatz. Nachdem letzterer aus seinen Verklebungen gelöst ist, zeigt sich an 
seiner Stelle an der Basis der Ileumschlinge, die gut erhalten ist, eine leichte 
Schnürfurche. Folgt Resektion des Proc. vermiform. und, da eine diffuse eitrige 
Peritonitis ohne jegliche Adhäsionenbildung besteht, ausgiebige Drainage der 
Bauchhöhle. Trotz Analepticis, Physostigmin und reichlichen subkutanen Koch- 
salzinfusionen unter starker motorischer Unruhe Exitus drei Stunden nach der 
Operation. Aus dem Sektionsprotokoll ist nur hervorzuheben der Lungenbefund: 
über der Pleura der rechten Zwerchfellkuppe und an der Basis des rechten Unter- 
lappens ein ausgedehnter, fibrinöser Belag; Atelektasis pulmon. 


Ein Fall von Appendicitis gangraenosa mit Kotsteinen und uni- 
verseller Peritonitis, an sich nicht sehr häufig, bei einem 10 Monate 
alten Kinde, wird noch interessanter durch die begleitenden Komplika- 
tionen des Strangulationsileus und der via Diaphragma (fortgeleiteten 

7* 
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Pleuritis. Der Fall zeigt auch, daß die Diagnose der Blinddarmentzündung 

selbst bei so jungen Kindern, wenn auch schwierig, so doch wenigstens 
mit großer Wahrscheinlichkeit zu stellen ist. Anderseits illustriert 
unser Fall wieder evident eine bekannte Tatsache: die infauste Pro- 
gnose der Appendizitis im Säuglingsalter. Verschiedene Faktoren 
spielten mit: der erste Anfall, der in seiner Natur erkannt wurde, war 
ein destruktiver und wurde vom Hausarzt nicht im Sinne der Appen- 
dizitis gedeutet, was ja sehr begreiflich ist, wenn man bedenkt, wie 
wenig naheliegend uns Arzten der Gedanke an Appendizitis bei Er- 
krankung so junger Kinder leider noch ist, und daß die Diagnose 
auch im Krankenhaus mit seinen besseren Hilfsmitteln noch unsicher 
war. Bemerkenswert ist dann die rapide Ausbreitung des infektiösen 
Materials in der ganzen Bauchhöhle und das Fehlen jeglicher ein- 
dämmenden Adhäsionenbildung, Eigentümlichkeiten, welche die perfo- 
rative Peritonitis der Säuglinge und jüngerer Kinder überhaupt so 
viel gefährlicher machen als bei Erwachsenen. 

Der Fall sollte zeigen, daß man mehr als bisher bei fieberhaften, 
mit Verdauungsstörungen einhergehenden Krankheiten kleiner Kinder 
auch an Appendizitis denken sollte. Schon dies würde in vielen Fällen 
genügen, die Aufmerksamkeit auf die mehr oder weniger deutlich aus- 
gesprochenen Symptome einer bestehenden Perityphlitis zu lenken 
und eine Diagnose rechtzeitig zu stellen, wovon oft allein das Leben 
der kleinen Patienten abhängt. Daß die Appendizitis auch bei diesen 
ganz kleinen Kindern keine so große Ausnahme ist, wie man leider 
oft noch annimmt, beweist eine Statistik, die Verf. kürzlich aus dem 
Material des Basler Kinderspitals zusammengestellt hat.!) Es be- 
fanden sich unter 98 appendizitiskranken Kindern 7 im Alter bis zu 
2 Jahren, 25°/, standen im Alter unter 5 Jahren. Das jüngste Kind 
war ein Säugling von 2 Wochen, die pathologisch-anatomische Dia- 
gnose lautete bei ihm auf Enteritis und Appendicitis acuta mit Peri- 
tonitis serofibrinosa. Ein Knabe von 10 Monaten wurde wegen eines 
großen, perityphlitischen Abszesses operiert, ein 23 Monate alter wegen 
Peritonitis purulenta universalis nach Appendicitis perforstiva mit 
Kotstein, ein 2 Jahre alter wegen Perityphlitis ebenfalls nach Appen- 
dicitis perforativa mit Kotstein. Aber auch leichtere Anfälle von 
Appendicitis simplex werden im ersten Lebensjahre um so häufiger 
diagnostiziert werden, je mehr man das Augenmerk darauf richtet. 
Beobachtungen dieser Art, besonders von französischen Autoren, 
werden in jüngster Zeit immer zahlreicher mitgeteilt. 


Meinem Chef, Herrn Prof. Hagenbach-Burckhardt, danke 
ich für Überlassung der Fälle zur Publikation verbindlichst. 


) Die Appendizitis im Basler Kinderspital. Dissertation. Basel 1908. 
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II. Referate. 
A) Aus deutschen Zeitschriften. 


| Leopold Moll, Uber Fettvermehrung der Frauenmilch 
durch Fettzufuhr, nebst einem Beitrag über die Bedeutung 
der quantitativen Fettunterschiede für das Gedeihen des 
Brustkindes. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 48. Heft 3 u. 4.) Durch 
Zufuhr von Fett in Form von Speck konnte bei einer mageren Amme 
mit einem durchschnittlich sehr geringen Fettgehalt der Milch ein 
größerer (doppelter) Fettreichtum erreicht werden. Die durch die 
fettarme Nahrung bedingte Art der Stühle vom Charakter des dys- 
peptischen Stuhles wurde zum Schwinden und der des normalen 
Stuhles näher gebracht. Das Gedeihen des Kindes wurde in günstigem 
Sinne beeinflußt. Ob die Vermehrung des Fettgehaltes dem Speck 
als solchem zuzuschreiben ist, d. h. also ob Speckfett in die Milch 
übergegangen ist, oder ob die Fettvermehrung Folge des durch die 
Speckfütterung bedingten, besseren Fetternährungszustandes ist, konnte 
bei den meist schwankenden Jodzahlen nicht festgestellt werden. 
Hecker (München). 

Hans Riesel, Spasmophilie und Kalzium. (Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. 48. Heft 3 u. 4.) Bekanntlich hat Stöltzner seinerzeit die 
Hypothese aufgestellt, daß der spasmophilen Diathese eine Kalzium- 
vergiftung zugrunde liege: Kalkstauung in den Gewebeflüssigkeiten, 
hervorgerufen durch Insuffizienz der kalkausscheidenden Funktion des 
Darmes und zu große Zufuhr von Kalk in der Nahrung. Für diese 
Theorie sprach ihm vor allem die ungünstige Wirkung der Kuhmilch 
und die günstige Wirkung der 5 mal kalkärmeren Frauenmilch bei 
der Tetanie, des weiteren der Ausfall von Experimenten, in denen er 
bei Kalziumfütterung an Kinder die galvanische Erregbarkeit der peri- 
pherischen Nerven steigen sah, während die Verfütterung von Milch- 
salzen ohne Einfluß blieb. 

Verf. unternahm eine Nachprüfung der Stöltznerschen Experi- 
mente, indem er 22 Kindern mit Zeichen von Spasmophilie, von Er- 
nährungsstörungen oder von Rachitis Calcium aceticum in 8—5% iger 
Lösung gab und die elektrische Erregbarkeit am N. medianus täglich 
zu gleicher Stunde feststellte. Ganz entgegen den Beobachtungen 
Stöltzners ergab sich dabei, daß die experimentelle Kalziumzufuhr 
bei spasmophilen Kindern, gemessen an der K. O. Z. und A. O. Z. nicht die 
galvanische Erregbarkeit der peripherischen Nerven steigert und ferner, 
daß nichts dafür spricht, daß das Kalzium auf das Zustandekommen 
der Spasmophilie auch nur annähernd einen gleichen Einfluß ausübt, 
wie die Kuhmilch. Das beobachtete Absinken der elektrischen Er- 
regbarkeit in der Hälfte der Fälle läßt sich zwanglos erklären als 
weiterwirkender Einfluß des Ernährungsregimes, dessen Einsetzen sich 
schon vorher im Niedrigerwerden der Zuckungen äußert. 

Hecker (München). 
Franz Hammer, Zur Frage des Hautemphysems als In- 
tubationstrauma. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 48. Heft 3 u. 4.) 
Krankengeschichte zweier Fälle, bei denen im Anschluß an die In- 
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tubation ein Mediastinal- bzw. Hautemphysem auftrat. Als Ursache 
wurde, da eine schwerere Läsion der Kehlkopf- und Trachealschleim- 
haut ausgeschlossen werden konnte, die Entstehung einer alveolaren 
Ruptur angenommen, von wo aus sich das interstitielle Emphysem 
ausbildete. Die Veranlassung zu solchen auch anderweitig beschrie- 
benen Alveolarrupturen bildet nach des Verf.s Ansicht nicht der meist 
durch Hustenstöße und ähnliches hervorgerufene exspiratorische Über- 
druck in den Lungen, sondern Überdehnung der Wandungen bei aus 
irgendwelchen Gründen forzierten Inspirationsbewegungen. 
Hecker (München). 
G. E. Wladimiroff, Zur Frage vom Scharlachrheumatis- 
mus. (Arch. f. Kinderheilk. 48. Bd. Heft3u.4) Auf Grund klini- 
scher sowie pathologisch-anatomischer Beobachtungen gelangt Verf. zu 
der Annahme, daß unter der Benennung „Scharlachrheumatismus‘‘ zwei 
verschiedene Erkrankungen gehen. Einmal eine Synovitis serosa 
(Henoch) mit Schmerz, Anschwellung ünd sogar Fluktuation in. dem 
befallenen Gelenk; zum andern eine Neuritis scarlatinosa ohne An- 
schwellung des Gelenks, wobei jedoch zuweilen Odem der Nachbar- 
gegend vorhanden sein kann; der im Gelenk am intensivsten vor- 
handene Schmerz ist oft im Verlauf der ganzen Extremität fühlbar 
und ist, wie meist bei Neuritiden, im Verlauf sehr variabel. Thera- 
peutisch interessant war in einem Falle die günstige Beeinflussung 
der Schmerzen und der Temperatur durch Mosersches Scharlachserum. 
Hecker (München). 
J. S. Arkawin, Über das Bronchialasthma der Kinder. 
(Arch. f. Kinderheilk. Bd. 48. Heft 3 u. 4.) 10 Fälle eigener Beob- 
achtung, die das typische Bild des katarrhalischen Asthmas zeigen. 
Das jüngste Kind war 1 Jahr 5 Monate alt. Die Arbeit bringt 
nichts Neues. Hecker (München). 


Meinhard Pfaundler, Die Antikörperübertragung von 
Mutter auf Kind. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 48. Heft 3 u. 4.) 
Kurzer Nachtrag zu der gleichnamigen Arbeit des Verf. in Bd. 47 
des Archivs für Kinderheilkunde. Hecker (München). 


Leonhard Voigt, Bericht über die im Jahre 1907 erschie- 
nenen Schriften über die Schutzpockenimpfung (Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 48. Heft 3 u. 4.) Bezüglich des Inhaltes wird auf 
das Original verwiesen. Hecker (München). 


A. Berkholz, Der Scharlach und seine Komplikationen. 
(Aus dem Stadtkrankenhause in Riga.) (Monatsschrift f. Kinderheilk. 
Dezember 1908.) B. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Der Scharlach äußert sich primär nur in dem charakte- 
ristischen Exanthem und Enanthem, sekundär in den nicht weniger 
charakteristischen Erscheinungen am Herzen und an den Nieren. 

2. Die größte Mehrzahl der Scharlachfälle kompliziert sich mit 
Streptokokken; diese sekundäre Infektion kann zu septischen lokalen 
Komplikationen in allen Organen oder zur allgemeinen Sepsis führen. 

3. In der regelmäßigen Schädigung des Parenchyms des Herzens 
und der Nieren durch die Toxine des Scharlachs liegt mit ein Grund 
für den oft bösartigen Verlauf der sekundären Streptokokkeninfektion. 


II. Referate. 91 


4. Aus diesen am Krankenbett gesammelten Erfahrungen ergibt 
sich für uns in therapeutischer Hinsicht die wichtige Forderung im 
Verlauf jeder Scharlachinfektion, dem Herzen und den Nieren eine 
besondere Schonung angedeihen zu lassen. Ersteres geschieht durch 
langdauernde Bettruhe, die Schonung der Nieren aber hauptsächlich 
durch Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr. Grätzer. 


E. Feer, Die Behandlung des Keuchhustens. (Deutsche 
med. Wochenschrift. 1908. Nr. 4.) F. hat eine Anzahl von Medi- 
kamenten mit Erfolg angewandt, von anderen einen solchen nicht ge- 
sehen. Zu den ersteren gehört vor allem das Chinin, das in Form 
der Chininperlen (Zimmer) gern genommen wird; man gibt (in 
Milch, Suppe, Brei) im 1. Jahr 2—3 mal täglich 1 Perle (à 0,1 Chinin. 
sulfuric.), dann 2 mal täglich so viel Perlen, wie das Kind Jahre zählt, 
ohne über 10— 12 Stück hinauszugehen. Als angenehmer Ersatz wird 
das Euchinin genannt (3 mal täglich so viel Dezigramm, wie das Kind 
Jahre zählt, bis 1,5 g ad maximum pro die). Bei bestehenden Darm- 
störungen gibt F. Chinin. tannic. in zwiefach größerer Dosis, wie 
Chinin (nicht über 2 g pro die), am besten mit etwas Schokolade. 
Viel wendet F. auch Thymuspräparate an, speziell Dialysat 
Golaz (herba thymi et pinguiculae); davon (Originalflasche à 10 g) 
gibt man jüngeren Kindern 2 mal 1 Tropfen, später 2 mal 2—3 Tropfen, 
älteren Kinder 2mal 2, später 2mal 3—4 Tropfen. Wirksam hat 
sich ferner Bromoform gezeigt (3—4 mal täglich a + 2—4 Tropfen, 
wobei a das Lebensjahr bedeutet; wenn keine Wirkung, steige man 
allmählich in der 2. Woche auf 4mal 7—8 Tropfen; Maximum für 
ältere Kindern 4mal 12 Tropfen; Säuglinge erhalten im 1. Halbjahr 
3mal 1—2, dann 2—4 Tropfen); das Mittel ist aber nur zu ver- 
ordnen (nur zu 5—10 g!) bei intelligenten Eltern, die das Fläschchen 
dauernd wohl verborgen halten. Von Narcoticis kommt haupt- 
sächlich Codein in Betracht. Man gibt — in schweren und hart- 
näckigen Fällen — Codein. phosphoric. in wäßriger Lösung in 3 bis 
4 Dosen, mit 1 Jahr 1—2 mg pro die, mit 2 Jahren 3—5 mg, mit 
3 Jahren 1 cg, mit 6 Jahren 2 cg, mit 8 Jahren 3 cg. Bei nach- 
lassender Herzkraft — dauernde Zyanose und Dilatation des rechten 
Ventrikels — empfieht F. Coffein. natrobenzoic. (3—5 cg pro Jahr 
im Tag in wäßriger Lösung), das auch die Expektoration günstig be- 
einflußt. Grätzer. 


O. Mendelsson, Die Behandlung des Säuglingsekzems 
nach Finkelstein. (Aus der Dermatolog. Abteilung des R. Virchow- 
Krankenhauses in Berlin.) (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 42.) 
In sämtlichen 4 Fällen hat die Behandlungsmethode sich bewährt; 
3 davon waren schwerste Formen. Diese Erfahrungen zeigen, daß 
die Finkelsteinsche Ernährung in gewissen Formen von Säuglings- 
ekzemen (bei dicken, pastösen Kindern) großen Wert besitzt. Es 
scheint dabei gerade die schroffe Salzentziehung der wesentliche thera- 
peutische Faktor zu sein. Es wurde, was die Salzentziehung betrifft, 
weit schroffer vorgegangen als von Finkelstein selbst. Man ging 
dabei von dem Gesichtspunkte aus, daß, wenn die Molkensalze der 
Milz den Ekzemreiz abgeben, es das Nächstliegende ist, diese Salze 
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aus der Nahrung völlig auszuscheiden; daß dadurch mit irgendwelchen 
schwereren Störungen zu rechnen wäre, glaubte M. ausschließen zu 
können, da sich die völlige Salzentziehung natürlich nur über eine 
kürzere Zeit erstrecken sollte und da das pastöse Kind nach 
L. F. Meyer über ein reichlicheres Salzdepot verfügt. Und in der Tat 
sind auch in den drei in Betracht kommenden Fällen Schädigungen, 
die auf Salzentziehung zurückgeführt werden müssen, nicht auf- 
getreten. Der rasche und beträchtliche Gewichtsabfall stellte absolut 
kein bedenkliches Symptom dar, da offenbar die Kinder bei dem 
Salzmangel der Nahrung reichlich Wasser aus den Geweben abgeben. 
So wird auch das Aussehen und das Allgemeinbefinden der Kinder 
durch den Gewichtsverlust nicht alteriert; sie wurden im Gegenteil 
sogar munterer und sahen gesünder und frischer aus. 


Ein Schema für den Grad der Salzentziehung läßt sich natürlich 
nicht aufstellen; es muß vielmehr, da sie einen großen Eingriff in 
die gesamten Stofiwechselvorgänge des Säuglings in sich schließt, sehr 
genau nach jeder klinischen Richtung hin geprüft werden, wie weit 
man in jedem einzelnen Falle gehen kann. So darf der erwünschte 
oder wenigstens unvermeidliche Gewichtssturz nur bis zu einem ge- 
wissen Grade gehen und nicht unaufhaltsam weiterschreiten, so daß 
nach einer kurzen Zeit bei gutem Allgemeinbefinden eine gewisse 
Stabilität des Körpergewichts eintritt. Es ist auch zu berücksichtigen, 
daß die Finkelsteinsche Kost sehr fettreich ist; sie darf daher nur 
bei Kindern angewandt werden, die erfahrungsgemäß eine fettreiche 
Kost gut vertragen. Sie lediglich als Ekzemmittel ohne Rücksicht 
auf den Allgemein- und Darmzustand zu reichen, wäre gänzlich 
verfehlt. 

Fall 4 war ein leichteres Ekzem. Es wurden hier die Salze 
nicht vollständig ausgeschaltet und auch so in wenigen Tagen 
Heilung erzielt. Grätzer. 


L. Kuttner, Uber das Vorkommen von Ulcus duodeni im 
ersten Dezennium. (Aus dem Rudolf Virchow - Krankenhause in 
Berlin) (Berliner klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 45.) K. beschreibt 
2 Fälle — bei einem 30 Tage alten Säugling und einem 4 jährigen 
Kinde — und läßt sich im Anschluß dann über Häufigkeit, Ursacher 
und Therapie der Affektion aus. Grätzer. 


F. Glaser, Die Mikrosporie und Makrosporie der Kinder- 
köpfe. (Aus dem Auguste Viktoria - Krankenhause in Schöneberg.) 
(Ebenda.) G. nimmt eine vergleichende Untersuchung der klein- 
sporigen und großsporigen Trichophytie der Kinderköpfe vor und hebt 
dabei hervor, daß die Makrosporie Formen annnehmen kann, die der 
Mikrosporie klinisch vollkommen gleich sind. Er betont die differen- 
tialdiagnostischen Momente, bespricht die einzelnen Arten des Leidens 
und gibt über die Technik der Untersuchungen Auskunft. Grätzer. 


T. O. Schabad (Wilna), Ein Fall von durch Schädeltrauma 
bedingtem Zwergwuchs im jugendlichen Alter. (Ebenda.) 
Ein 9 ½¼ jähriges Kind fiel im Alter von 3 Jahren 3 Meter tief herab 
und zog sich eine Fraktur des Schädels zu. (Seitdem trat ein Still- 
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stand im Wachstum des Kindes ein. Längenwachstum und Gewicht 
entsprechen jetzt dem 3. Lebensjahre, während Entwicklung des 
knöchernen Skeletts und Zahnentwicklung nur eine Verlangsamung 
zeigen. Der Fall ist zu der seltenen Form des reinen Zwergwuchses 
mit proportionaler Entwicklung aller Körperteile zu rechnen. Reste 
‘einer Entzündung und Hyperplasie des damals frakturierten Teils des 
Schädeldaches sind zu konstatieren in Form einer Verdickung der 
linken Hälfte des Stirnbeins. Wahrscheinlich liegen auch dement- 
sprechende Veränderungen im Lobus frontalis des Gehirns und seiner 
Häute vor, und es ist wahrscheinlich, daß diese Veränderungen einen 
verhängnisvollen Einfluß auf die weitere Entwicklung des Kindes 
hatten. Grätzer. 


L. Huismans (Köln), Uber 2 Fälle von mechanischem 
Thymustod. (Ebenda.) 2 Kinder — 6 Wochen und 6 Monate alt — 
starben plötzlich nach kurzem Röcheln. Der Hergang ist wohl so 
vorzustellen, daB die endothorakische Riesenthymus mit ihrer 
enormen Tiefe von 3,5 bzw. 3 cm zunächst im Wachsen die Organe 
verdrängte, ohne Erscheinungen zu machen. Wahrscheinlich legten 
sich die Kinder einmal im Schlaf mit dem Kopf stark nach rück- 
wärts, dadurch wurde die Möglichkeit der Kompression wichtiger 
Organe zwischen Drüse und lordotischer Wirbelsäule gegeben. Wie 
die Autopsie ergab, war in beiden Fällen die Trachea und die Aorta 
nicht beteiligt, die Kompression setzte vielmehr an den Venen 
ein. Das in beiden Fällen bestehende Hirnödem deutete auf eine 
Kompression der Vena cava superior, die auffallende Gerinnsel- 
bildung in den Venae pulmonales, im linken Vorhof und linken Ven- 
trikel, das starke Lungenödem auf eine solche in den Lungenvenen. 
Eine Hypostase infolge Anämie des Herzmuskels und zunehmender 
Herzschwäche spielte sicherlich auch eine Rolle, daher blieben die 
vorderen Lungenränder noch am längsten lufthaltig. Zu verwundern 
ist nur, daß das Leben so lange mit so wenig atmender Lunge ge- 
fristet werden konnte. Grätzer. 


J. Pfannenstiel, Uber den habituellen Icterus gravis 
der Neugeborenen. (Aus der Univers. Frauenklinik zu Kiel.) 
(Münch. med. Wochenschrift. 1908. Nr. 42 u. 43.) P. faßt seine 
Auseinandersetzungen wie folgt zusammen: | 


Der habituelle Icterus gravis der Neugeborenen wiederholt sich 
bei Kindern ein und denselben Elternpaares unter Umständen recht 
oft (bis zu 9 mal beobachtet). 

Zwischendurch können gesund bleibende oder leicht an Ikterus 
erkrankende Kinder geboren werden. 

Es besteht anscheinend kein Unterschied zwischen der leichten 
Form des habituellen Ikterus und dem sogenannten „physiologischen“ 
Ikterus der Neugeborenen. 

Zwischen den leichtesten und den schwersten rasch tödlich ver- 
laufenden Formen von Icterus neonatorum bestehen Übergänge. 

Die Atiologie des habituellen Ikterus ist bisher ebenso unbekannt 
wie diejenige des Icterus neonatorum überhaupt. Luetische Infektion 
ist in keinem Falle nachzuweisen gewesen. Ebenso sind andere In- 
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fektionen unwahrscheinlich. Die beim solitären Icterus gravis zu- 
weilen gefundenen Ursachen zeigen wohl, daß die darauf abzielen- 
den, leider wohl zu spät einsetzenden Maßnahmen in meinem letzten 
Falle mit dazu beigetragen haben, daß das Kind sich so lange 
(3 Wochen) hielt, während doch sonst die Krankheit im Laufe der 
ersten Woche zum Tode zu führen pflegt. 

Sobald frühzeitiger und intensiver Ikterus auftritt, ist die ent- 
giftende Therapie zu beginnen. Vor allem ist die Diurese anzu- 
regen, indem man dem Kinde zusammen mit den Mahlzeiten oder 
alternierend mit denselben möglichst viel Flüssigkeit zuführt, also 
Wasser oder Fencheltee. Ob alkalische Wässer, z. B. Karlsbader, 
vorteilhaft sind, vermag ich nicht zu entscheiden, doch will es mir 
rationell erscheinen. Vor einer subkutanen Kochsalzinfusion 
(etwa 100—150 cem) sollte man nicht zurückschrecken, dieselbe kann 
eventuell wiederholt werden. Zur Anregung der Zirkulation und wohl 
auch der Hauttätigkeit sind häufige warme Bäder mit kühlen Ab- 
spritzungen am Platze. Im Beginn des Leidens dürften kleine 
Dosen von Kalomel von Vorteil sein, später können nötigenfalls 
vorsichtige Darmausspülungen mit Kamillentee (mittels Nélaton- 
katheter) gemacht werden. Die Kinder sind warm zu halten, even- 
tuell in der Credéschen Wanne, sie sind ferner vor grellem Licht 
und stärkeren Geräuschen zu schützen, da sie sehr empfindlich sind 
und ihr Schlaf leicht gestört wird. Die Ernährung muß unbedingt 
in guter Frauenmilch bestehen. Doch ist es vielleicht zweckmäßig, 
nicht zu viel zu geben, um nicht die Gallensekretion durch die Er- 
nährung allzusehr anzuregen. Vierstündiger Turnus ist besonders 
dann am Platze, wenn zwischendurch Wasser dargereicht wird. Im 
übrigen muß symptomatisch behandelt werden je nach den auf- 
tretenden Erscheinungen. Bei der von mir beobachteten hämor- 
rhagischen Diathese, die als solche allerdings nicht zu beheben war, 
konnte das durch andere Mittel unstillbare Nabelbluten schließlich 
durch konsequente Gelatineinjektionen gestillt werden. Grätzer. 

A. W. Bruck, Uber Albuminuria provocativa orthosta- 
tica. (Aus der Univers.-Kinderklinik in Heidelberg) (Münch. med. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 44.) B. kam auf den Gedanken, bei 
Kindern, welche bei gewöhnlichem Stehen keine Eiweißausscheidung 
und keine Lordose besitzen, zu prüfen, wie sich der Harn verhält, 
wenn er diese Individuen in künstlicher, aufgezwungener Lor- 
dose stehen ließ. Bei diesen also in gewöhnlichem Sinne nicht ortho- 
statischen Individuen fand sich stets Eiweiß nach Stehen der Lordose. 
Mit der Sicherheit eines Experimentes trat schon nach kurzer Zeit 
eine geringe und nach längerer Zeit eine starke Albuminurie auf. B. 
bat diese Art der orthostatischen Eiweißausscheidung als provokative 
orthostatische bezeichnet. 

Von 44 Kindern klinischer Beobachtung über 5 Jahren waren 8 
provokativ albuminurisch, d. h. 18°/. Davon waren 5 Mädchen und 
3 Knaben. Im Waisenhaus untersuchte B. 11. Knaben, davon waren 
2 ortbostatisch und 4 provokativ albuminurisch. Eine Reihe Kinder 
mit dieser Eiweißausscheidung, etwa 10, fand er in der Ambulanz; 
zum Teil waren dies begleitende gesunde Geschwister von Patienten. 
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Aus den Krankengeschichten geht hervor, daß einige von den 
Kindern den Typ zeigten, der sehr oft bei orthostatischer Albu- 
minurie vorkommt. Es waren dies mangelhaft genährte, blutarme 
Patienten in den Entwicklungsjahren, ein Krankheitsbild, das Heubner 
„Schulanämie“ nennt. Einige waren zum Teil kräftige oder Blut- 
armut vortäuschende Individuen, denn der Hg-Gehalt war oft nicht 
herabgesetzt. Die starke vasomotorische Hauterregbarkeit war auf- 
fallend. Ferner die Erhöhung der Pulszahl in einer Reihe von Fällen 
beim Übergang von der Horizontale in die aufrechte Körperstellung 
(Langsteins angiospastisch ereth. Typ). Das Cor juvenum im Sinne 
Krehl fand sich mehrfach. Die von französischer Seite betonte, auch 
von deutschen Autoren anerkannte tuberkulöse Belastung fand sich 
häufig. Pirquetsche Reaktion bestätigte den Verdacht einer be- 
stehenden Tuberkulose mehrfach. Einige Kinder boten den Sym- 
ptomenkomplex, den Czerny als „Neuropathie“ bezeichnet. Sie 
wechselten leicht Farbe und Stimmung, hatten Steigerung der Reflexe, 
waren elektrisch zum Teil übererregbar, wiesen Headsche Zonen 
auf oder zeigten andere nervöse Symptome. 


Die zweite Kategorie stellte Kinder mit Organleiden dar. 
Zur dritten Gattung gehörten kräftige, organgesunde Kinder, die 
ad hoc untersucht wurden. 


Bei einer Anzahl anderer Kinder aller drei Kategorien konnte 
durch starke Lordosestellung kein Eiweiß zur Ausscheidung gebracht 
werden. Es ist diese Erscheinung also keineswegs allgemein. 


Es ergab sich, daß für die provokative orthostatische Albu- 
minurie viele Symptome, die sich bei der gewöhnlichen orthosta- 
tischen Eiweißausscheidung finden, vorhanden sind. Die wichtigsten 
Abweichungen sind aber: 1. Das Fehlen der Albuminurie bei geradem, 
ungestütztem aufrechten Stehen und 2. das Fehlen der starken Lenden- 
wirbelsäulenlordose in dieser Haltung. 


Diese im normalen Leben nicht vorhandene, somit artefizielle 
Anomalie der provokativen Albuminurie hat für die Pathologie kaum 
eine Bedeutung. In angestrengter Lordose steht eigentlich nur der 
Soldat und der Turner bei gewissen Übungen. Zur Erklärung der 
Ätiologie der orthostatischen Albuminurie ist sie von großer Be- 
deutung. Denn da man sie trotz ihrer Abweichung als leichteste 
Form der orthostatischen Albuminurie auffassen wird, weil viele Er- 
scheinungen der letzteren bei ihr vorhanden sind und sie sich häufig 
bei Personen mit orthostatischem Typ findet, wird eine weitere Er- 
klärung der vielumstrittenen Ätiologie dieser Erkrankung gegeben. 
Denn die provokative Albuminurie weist mit größerer Bestimmtheit 
auf die mechanische Ursache der Eiweißausscheidung hin. Zu ihrem 
Zustandekommen ist nicht nur die aufrechte Haltung, sondern eine 
ganz begrenzte Stellung nötig. 


Ob es sich um eine Stauung in den Glomeruli durch Zugwirkung 
oder um grobe Abknickung der Ureteren handelt, das durch exakten 
Beweis zu entscheiden, ist B. zurzeit nicht in der Lage. An der 
Intaktheit der Nieren ist nicht zu zweifeln. Dafür spricht auch der 
einzig bisher vorhandene Sektionsbefund Heubners. Forscher wie 
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Weintraud betonen, daß es sich um eine funktionelle Störung des 
zirkulären Systems der Niere handelt, und daß diejenigen Momente, 
welche zur Eiweißausscheidung beim Orthostatiker führen, die arte- 
rielle Zirkulation der Niere beeinträchtigen müssen. 


Dieser Satz läßt sich in erhöhtem Maße auf die provokative 
Albuminurie anwenden. Grätzer. 


Engel und Bauer, Uber die Bedeutung und die Spezifität 
der „komplementbindenden Antikörper“ bei Tuberkulose 
und deren Beziehungen zu Heilungsvorgängen. (Aus der 
Klinik f. Kinderheilkunde der Akademie f. prakt. Medizin in Düssel- 
dorf.) (Münch. med. Wochenschrift. 1908. Nr. 44.) Die Verff. machten 
bei methodischen Versuchen, Kinder gegen Tuberkulin zu immunisieren, 
die Beobachtung, daß wenigstens gewisse Formen sich schnell und 
leicht gegen ungewöhnlich hohe Dosen (5—10 g) fest machen lassen. 
Als sie dann den Gehalt des Blutes an Antikörpern prüften, fanden 
sie beim tuberkulösen Säugling und jungen Kinde niemals spontan 
Antikörper im Blute, selbstverständlich auch nie beim gesunden Kinde. 
Dagegen ließ sich bei sämtlichen tuberkulösen Kindern 
durch Tuberkulininjektion ein Antikörpergehalt des Blutes 
erreichen. Durch quantitative Bestimmung desselben wurde fest- 
gestellt, daß mit der Menge des injizierten Tuberkulins auch der 
Antikörpergehalt des Blutes bis zu einer maximalen Höhe wuchs. 
Ganz besonders ist hervorzuheben, daß beträchtliche Antikörpermengen 
erst auftraten, wenn relativ hohe Tuberkulindosen erreicht waren. 
Nach Aussetzen des Tuberkulinisierens sank der Titer der Immun- 
körper im Blute der tuberkulösen Kinder erst schnell, dann langsamer 
wieder ab und erreichte bei einigen bald den Nullpunkt, blieb bei 
anderen hingegen wochenlang auf einer gewissen Höhe stehen. 


Zur Technik der quantitativen Bestimmung des Antikörpergehaltes 
im Blute ist zu bemerken, daß die Verff. nicht wie Christian und 
Rosenblat die geringste Serummenge festgestellt haben, die noch 
mit einer bestimmten Dosis des Tuberkelbazillenderivates Komple- 
mentbindung gab, sondern sie wählten als Titer des Immunkörper- 
gehaltes die geringste Menge Antigens, die noch mit 0,2 ccm Serum 
des Patienten eine vollkommene Hemmung der Hämolyse gab. In 
der gewählten Kombination hat 0,1 Tuberkulin gewöhnlich die Hämo- 
lyse an sich nicht mehr gehindert. Fast alle Patienten ließen sich 
so hoch immunisieren, daß 0,2 ccm ihres Blutserums noch mit 0,001 
Tuberkulin eine Ablenkung gab, also auf den Titer 1: 1000 bringen. 
Einige lassen sich noch höher treiben, andere verhalten sich etwas 
resistenter und erlangten nur den Titer 1: 100. 


Aus diesen Resultaten geht natürlich ohne weiteres hervor, daß 
man es hier mit einer biologisch spezifischen Komplementablenkung 
zu tun hat. Demgemäß sahen Verff. niemals bei anderen Patienten 
derartige Antikörper gegen Tuberkulin auftreten, vor allem niemals 
bei Lues und Pneumonie. Verff. sind der Überzeugung, daß diese 
Differenzen ihre Aufklärung in der Methodik finden. Sie haben nie 
eine Reaktion positiv genannt, wenn nicht die Komplementablenkung 
noch mit der Hälfte derjenigen Dosis Tuberkulins eintrat, die an sich 
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keine Spur von Hemmung mehr verursachte. Sie haben weiterhin 
die menschlichen Seren stets darauf voruntersucht, daß sie nicht an 
sich Hemmung der Hämolyse in dem gewählten System bewirkten. 
Es ist ohne weiteres zuzugeben, daß kleine Menge von Antikörpern 
bei dieser Art des Vorgehens dem Untersucher eher entgehen. Dafür 
sind aber die Resultate einwandfrei. 

Alle Patienten mit reichlichem Antikörpergehalt des Blutes zeigten 
nun ein gutes Gedeihen. Es ist das um so bemerkenswerter, als 
9 Säuglinge sich unter den 17 hochimmunisierten Kindern (die anderen 
standen im ersten Lebensjahr) befanden, und man bisher in der 
Pädiatrie dem tuberkulösen Säugling dieselbe Prognose gestellt hatte, 
wie dem tuberkulös infizierten Meerschweinchen, nämlich die letale. 
An einer Anzahl dieser Patienten konnte man im Röntgenbilde und 
mittels der physikalischen Untersuchungsmethoden den Rückgang tuber- 
kulöser Gelenksentzündungen, Knochen- und Lungenherde erweisen. 


Eines geht mit Sicherheit aus diesen klinischen und serologischen 
Studien hervor, daß man bisher bei Verwendung kleiner Tuberkulin- 
dosen in der Therapie der Tuberkulose auf falschem Wege war. 
Verff. haben sich nicht gescheut, bei ihren therapeutischen Injektionen 
mäßige Temperatursteigerungen zu erzeugen. Diese lassen sich bald 
durch mehrmalige Injektion derselben Dosis überwinden, so daß man 
auf höhere Mengen übergehen kann. Sie erreichten auf diese Weise 
stets 2,0—5,0 ccm, ja konnten sich sogar an einigen Fällen ver- 
gewissern, daß selbst 20 cem Tuberkulin, gleichzeitig in geteilten 
Dosen an verschiedenen Körperstellen appliziert, von hochimmunen 
tuberkulösen Kindern gut vertragen werden. Grätzer. 


Tollens, Kefir als Säuglingsnahrung bei chronischen 
Verdauungsstörungen. (Aus der städt. Krankenanstalt in Kiel.) 
(Münch. med. Wochenschrift. 1908. Nr. 45.) Kefir hat sich in der 
Anstalt bei Säuglingen mit chronischen Verdauungsstörungen sehr 
bewährt. Uber die Technik der Anwendung sagt T.: 


„Als Kriterium des guten Kefirs nehmen wir an erster Stelle 
den guten, rein sauren, etwas aromatischen, ganz typischen Geruch, 
dem jede muffige, faulige Beimischung fehlt. Man wird diesen guten, 
rahmigen, nicht schäumenden und leicht sauren Kefir so leicht nicht 
sofort aus den käuflichen Tabletten herstellen können. Was ich in 
den ersten paar Tagen aus Tabletten als Kefir erhielt, hatte einen 
unzweifelhaft fauligen Beigeschmack, der den Genuß des Getränkes 
unmöglich machte. Der Kefir muß sich erst „reinigen“. Man läßt 
deshalb die auf Tabletten gegossene Milch zunächst an einem kühlen 
Orte, 16—18°C, 48 Stunden lang stehen. Ein Teil dieses Kefirs 
kommt dann auf 4 Teile neuer abgekochter Milch, um wiederum 
48 Stunden zu gären und so fort, bis Geruch und Geschmack tadellos 
sind, d. h. jede muffige und faulige Beimengung geschwunden ist. 
Hat man nur einmal guten Kefir zur Verfügung gehabt, so fällt es 
leicht, jeden minderwertigen zu erkennen. Immerhin dürfte es sich 
empfehlen, zuerst aus guter Quelle eine tadellose „Stammlösung“ des 
Kefirs zu beziehen, anstatt die zeitraubende, wenn auch unschwere 
Selbstherstellung des ersten reinen Präparates zu unternehmen. 
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Was nun weiter zu erfolgen hat, ist so einfach, daß es von jeder 
Krankenpflegerin und sicher von jeder nur einigermaßen intelligenten 
Mutter besorgt werden kann. Sorgfalt und Sauberkeit gehören dazu, 
aber dann geht es auch zuverlässig. Es bedarf dazu außer des reinen 
Stammes von Kefir und guter, frisch abgekochter Milch nur einiger 
mit heißer Sodalösung gründlichst gespülter Flaschen — wir nahmen 
bei kleinem Bedarf 1 Lilter-haltige, mit Patentverschluß versehene 
Braunbierflaschen, bei unserem jetzigen großen Verbrauch 5 bis 
10 Literhaltige, mit Glasstöpseln verschlossene Glasballons — und 
eines kühlen, gelüfteten Raumes; jeder Keller kann dazu dienen. 


Um Mittag des einen Tages wird der Kefir angesetzt. Man ver- 
setzt dazu 1 Teil des fertigen, 48 Stunden alten Kefirstammes mit 
4—5 Teilen abgekochter Milch, verschließt die Flasche und stellt sie 
fort. Im Laufe des Nachmittags schüttelt man 3 oder 4 mal gehörig 
um. Am nächsten Morgen, also nach etwa 18 Stunden, ist der Kefir 
trinkfertig. 1 Teil, d. h. !/, Flasche dieses 18 Stunden alten Kefirs 
benutzten wir nun zum Ansetzen des neuen Kefirs, was wiederum am 
Mittag geschieht. Das übrige dient als Tagesportion der Säuglinge. 
Dresler stellt seinen Kefir etwas anders her; wir kommen mit 
obigem Verfahren aus. Kleine Schwierigkeiten, die sich ergeben, 
wird man bald zu überwinden wissen. 

Das weitere Verfahren mit dem 18 Stunden alten, trink- 
fertigen Kefir unterscheidet sich nun zunächst in nichts 
von dem bisherigen der Ernährung des Säuglings mit Kuh- 
milch in entsprechenden Verdünnungen. 


Wir stellen die Verdünnungen jetzt ausnahmslos mit abgekochter, 
6% iger wäßriger Zuckerlösung her, so wie man die gewohnten Kuh- 
milchverdünnungen herzustellen pfiegt. Diese Verdünnungen nehmen 
wir nun gleich am Morgen vor, für die ganze Tagesmenge auf einmal. 
Man kann dies ohne Besorgnis tun, denn ein Verderben des so ver- 
dünnten Kefirs kommt unserer Erfahrung nach nicht vor, im Gegen- 
satze zur Milch. Der Zucker unterliegt teilweise wohl auch einer 
unschädlichen Veränderung durch die Kefirgärung. Auch die im 
Laufe des Tages weitergehende Kefirgärung ändert nichts an der Be- 
kömmlichkeit der Mischung. 

Die jeweilige Trinkportion wird nun unter nochmaligem Um- 
schütteln auf die nötige Temperatur erwärmt. Diese Temperatur 
darf nun nicht überschritten werden, sonst ballen sich die an sich 
auBerordentlich feinen Kefirgerinnsel zu dickeren Flocken zusammen, 
die die Saugeröffnung verstopfen. 

Wir reichen dem Kinde im allgemeinen 6 mal täglich seine an- 
gemessene Portion mit 8stündiger Nachtpause. Das ganze Verfahren 
unterscheidet sich, wie gesagt, von der Gebrauchnahme des 18 Stunden 
alten Kefirs an in nichts vom Verfahren bei der Kuhmilchernährung 
des Kindes.“ Grätzer. 


K. E. Weiß (Schwäb. Gmünd), Die Vollkorrektion der Kurz- 
sichtigkeit eine erzieherische Notwendigkeit. (Ebenda.) W. 
setzt auseinander, daß auch vom erzieherischen Standpunkt die Myopie 
der Kinder möglichst frühzeitig korrigiert werden muß. Grätzer. 
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E. Levy (Essen), Bemerkungen zur Technik der intra- 
lumbalen Anwendung des Meningokokkenheilserums. (Mediz. 
Klinik. 1908. Nr. 40 u. 41.) L. kommt zu folgenden Schlüssen: 

Das nach dem Verfahren von Kolle- Wassermann hergestellte 
Genickstarreheilserum entfaltet bei rechtzeitiger intralumbaler An- 
wendung in großen Dosen eine sichere Heilwirkung. 

Die Technik in der intralumbalen Seruminjektion setzt genaue Be- 
herrschung der Technik der lumbalen Punktion und Anästhesie voraus; 
sie differiert nur durch das Ablassen großer Liquormengen, durch die 
täglich wiederholte Ausführung und die Anwendung einer länger 
dauernden Beckenhochlagerung nach jeder Injektion. 

Da die Technik der intralumbalen Seruminjektion eine ziemlich 
schwierige ist, so ist die Behandlung der Genickstarrekranken in ge- 
eignet gelegenen Krankenhäusern zu zentralisieren, in denen stets ein 
genügender Serumvorrat unterhalten werden muß. 

Da die Aussichten der Serumbehandlung um so besser sind, je 
früber sie eingeleitet wird, die Erkrankung aber bei der Genickstarre 
außerordentlich schnell verläuft, so sind Genickstarrekranke wie Ver- 
unglückte mit Umgehung aller zeitraubenden Formalitäten sofort in 
die hierfür bestimmten Krankenhäuser zu überführen. Grätzer. 


A. Wimmer, Meningitis basilaris occlusiva. (Aus der 
psychiatrisch-neurolog. Klinik des Kommunehospitals in Kopenhagen.) 
(Mediz. Klinik. 1908. Nr. 41.) Kurz zusammengefaßt, handelte es 
sich um ein 2monatiges Kind, das — früher gesund — plötzlich 
erkrankt, mit Hyperästhesie, vertikalem Opisthotonus, anfalls- 
weiser Versteifung des Körpers, Schielen. Die Untersuchung 
erwies: purulenten Schnupfen und Enteritis; bis zum Erscheinen 
der terminalen Bronchopneumonie aber war das Kind afebril. Die 
nervösen Symptome waren: Somnolenz bzw. Sopor, immer an- 
wachsender zervikaler Opisthotonus, universelle Rigidität des 
Körpers, anfallsweise unter dem Bilde tetanischer Krämpfe ge- 
steigert, Schielen, Erbrechen. Schließlich progressive Ema- 
ziation und Tod durch das Hinzukommen von Bronchopneumonie. 
Die ganze Dauer des Leidens betrug etwa 6 Wochen. 


Es gelang in der durch die Lumbalpunktion gewonnenen Spinal- 
flüssigkeit Diplokokken nachzuweisen, und zwar in Deckglaspräpa- 
raten. Die Diplokokken waren recht reichlich vorhanden, zeigten 
eine lanzeolate Form ohne deutliche Kapselbildung Sie färbten 
sich nach Gram. Auf Agar-Agar und Serum keine Aussaat; in 
Bouillon nur Pneumokokken. In den Ausstrichpräparaten direkt vom 
Gehirnprozesse keine Bakterien. 

Von einem klinischen Gesichtspunkte aus lohnt es sich dieses, 
in gewissen Beziehungen recht eigenartigen Krankheitsbildes zu erinnern, 
vornehmlich wegen seiner sehr großen Ähnlichkeit mit der tuberkulösen 
Meningitis, wodurch die Differentialdiagnose sehr oft besonders 
schwierig wird. Schon das Erkennen des Leidens als einer Menin- 
gitis mag Schwierigkeiten bereiten: Von den 17 Fällen Thursfield 
(Hospital for sick children in London) wurde einmal Tumor cerebri, 
zweimal Typhus, einmal tuberkulöse Meningitig diagnostiziert; dreimal 
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war die Diagnose unsicher. James Taylor gibt in der nachstehen- 
den Tabelle die wesentlichen differentialdiagnostischen Kriterien gegen- 
über der tuberkulösen Meningitis wieder: 


Meningitis basilaris Meningitis tuber- 
ocelusiva culosa 
Alter: s 2-00 %: SU ea bis 2 Jahre Gewöhnlich über 
Ä 1 Jahr, oft über 2 
Frühere Gesundheitsverhältnisse | Katarrh — 
Zervikaler Opisthotonus . . . Ausgesprochen Selten erheblich 
Dauernde Rigidität . . . . . Gewöhnlich Nicht gewöhnlich 
Nystagmus Häufig Fehlt oft 
Amaurog es Kommt vor Kommt nicht vor 
Neuritis opti aa. Selten Fast konstant 
Bradykardie . a Selten Häufig 
Eingezogener Unterleib Nie ausgesprochen Stark ausgesprochen 
D eepiariy: intern. : f; Nicht häufig 
Dauer WET Länger Kürzer 
Ausgang. . . 2 2 20. 16% Heilungen Immer tödlich 
Hieran möchte ich noch hinzufügen: 
Beginn ... Fast immer plötzlich | Häufig schleichend 
Gehirnnervenlähmungen .. . | Selten oder jedenfalls | Häufig, mehr konstant 


sehr wechselnd 


Etwa 90% der Krankheitsfälle treten während der zwei ersten 
Lebensjahre auf. Es sind die Kinder vorher meist gesund gewesen 
— nur mit dem Vorbehalt, daß sich das Leiden in mehreren Fällen 
direkt an einen Katarrh der Nase, des Nasenrachenraumes 
oder der Bronchien anschließt; auch sieht man mitunter eine 
prodromale Otorrhoea; eine eigentliche Otitis media ist dagegen sehr 
selten. Es scheint somit nicht unwahrscheinlich, wenn James Taylor 
annimmt, die Eintrittspforte der Infektion sei die Naso-pharynx 
und weiter durch die Tuba Eustachii, das Mittelohr und die im ersten 
Lebensjahr des Kindes noch häutige Sutura petrosquamosa. Erwähnt 
sei, daB obiger kleiner Patient eine purulente Rhinitis darbot. 


Schließlich unterscheidet sich dies Leiden in der Weise von der 
tuberkulösen Meningitis, daß seine Prognose nicht immer eine in- 
fauste ist; die Heilungszahl beträgt 16%. Ein schlechtes Omen ist 
die Somnolenz und besonders eine stetig fortschreitende Abmagerung. 


Die Behandlung ist eigentlich nicht mehr eingreifend als die 
der tuberkulösen Meningitis; vielleicht könnte man nach Taylors 
Rat einen Versuch mit großen Dosen Merkur und Jodkalium machen. 
Taylor empfiehlt auch die frühzeitige Punktion der Membrana 
tympani. Grätzer. 


Ellenbeck, Kutane Tuberkulinreaktion bei Säuglingen. 
(Aus dem Dresdener Säuglingsheim.) (Mediz. Klinik. 1908. Nr. 42.) 
E. faßt seine Erfahrungen wie folgt zusammen: 


1. Die Kutanreaktion ist als diagnostisches Hilfsmittel bei der 
Säuglingstuberkulose sehr wertvoll, da sie harmlos, einfach und zu- 
verlässig ist. | 
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2. Eine positive Reaktion ist oft das erste Zeichen der noch nicht 
manifesten Tuberkulose und kann daher unser Wissen über den Ver- 
lauf der Säuglingstuberkulose vermehren. 


3. Als positive Reaktion ist nur eine solche aufzufassen, wo sich 
eine deutliche rote Papel gebildet hat. Die zweifelhaften Reaktionen 
sind als 'negativ aufzufassen. 


4. Der negativen Reaktion kommt in vielen Fällen eine hohe dia- 
gnostische Bedeutung zu. Auf den negativen Ausfall der Kutanprobe 
ist aber erst nach mehrfacher Wiederholung in angemessenen Zwischen- 
räumen (14 Tagen) Wert zu legen. 


5. Die positive Reaktion kam bei unserm Material 5 mal bei 232 
wahllos geimpften Säuglingen vor und zeigte, daß die Säuglingstuber- 
kulose auch bei anfänglich gedeihenden Kindern eine schlechte Pro- 
gnose bietet. Grätzer. 


H. Hellendall (Düsseldorf), Resultate mit meinem neuen 
Verfahren der Credéisierung der Neugeborenen in der An- 
stalts- und Hebammenpraxis. (Mediz. Klinik. 1908. Nr. 42.) 
Die an ca. 1000 Fällen gemachten Erfahrungen zeigen, daB das Ver- 
fahren — für jedes Kind wird eine Ampulle mit 0,5 ccm einer 
1% igen Höllensteinlösung benutzt, welche eine genaue Dosierung 
eines Tropfens gewährleistet — seinen Zweck durchaus erfüllt und 
dabei vor Gefahren schützt. Die Ampullen sind von der Viktoria- 
apotheke in Berlin zu beziehen (Karton mit 10 Stück Mk. 2). 

Grätzer. 


0. Jaeger (Kiel), Uber Melaena neonatorum. (Gynäkologische 
Rundschau. 1908. Nr. 15.) Der Bericht über drei ätiologisch unklar 
gebliebene Fälle von Melaena (vera) neonatorum aus der Kieler Frauen- 
klinik bestätigt wieder, wie erfolgreich die Gelatinebehandlung sein 
kann, wenn einige technische Kleinigkeiten beachtet werden. Weil 
Klysmen nicht behalten wurden, gab Verf. per os Tee mit Gelatine 
(2°/,) und injizierte subkutan mehrmals 30 g einer 50% igen Gelatine- 
lösung, sogar 2mal am Tage. Durch Anwendung der Wärmewanne, 
bzw. der Couveuse, läßt sich jede Abkühlung des Körpers möglichst 
vermeiden, was für den Erfolg von Wichtigkeit ist. Wegscheider. 


A. Hamm (Straßburg), Ein Fall von Gonohämie beim Neu- 
geborenen. (Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. 13. 
Heft 2.) Bei einem 7 Tage alten Kinde findet sich links Ophthalmo- 
blennorrhöe, obgleich direkt post partem die typische Credésche Ein- 
träufelung mit 1% iger Argentum-nitricum-Lösung vorgenommen war. 
1—2 Tage später traten kleine Abszesse im Unterhautzellgewebe und 
in den Sehnenscheiden der Extremitäten auf, in deren Eiter sich eine 
Reinkultur von Gonokokken nachweisen ließ. Bei entsprechender Be- 
handlung (Inzision, Drainage usw.) ging alles rasch zurück, nur eine 
neu auftretende Entzündung des linken Handgelenks dauerte mehrere 
Monate und führte im weiteren Verlaufe zu allgemeineren Symptomen 
(Fieber, Dyspepsie, Urtikaria), heilte aber schließlich mit geringer An- 
kylose des rechten(!) Daumens und ziemlich bedeutender Atrophie 
der linken Hand. Wegscheider. 
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Giffhorn, Beitrag zur Atiologie der kongenitalen Atresie 
des Osophagus mit Osophagotrachealfistel. (Virchows Arch. 
Bd. 192. Heft 1.) G. beschreibt 2 Fälle von kongenitaler Osophagus- 
atresie mit Trachealfistel in der Höhe der Bifurkation. Das Zu- 
standekommen dieser Mißbildung erklärt er auf Grund der Präpa- 
rate durch die Annahme, daß die Trennungsleisten, die Osophagus 
und Trachea trennen sollen, in einem bestimmten Entwicklungsstadium 
mit der Hinterwand des Vorderarmes verkleben. Auf diese Weise 
kommt der Abschluß des oberen Osophagus und die Osophagotracheal- 
fistel zustande. Für die Fälle, in denen der untere Teil des Oso- 
phagus breit mit der Trachea kommuniziert, hält er es für möglich, 
daß die Trennungsleisten, statt wie gewöhnlich an der Vorderwand, 
an der Hinterwand des Vorderdarmes ansetzen. Beigegebene Skizzen 
erläutern das Gesagte. Die in beiden Fällen vorhandene Erweiterung 
des oberen Osophagusblindsackes wird durch stärkeres Wachstum 
erklärt. Bauer (Jena). 

Vix, Beitrag zur Kenntnis der Leberzirrhose im Kindes- 
alter. (Virchows Arch. Bd. 192. Heft 2.) V. veröffentlicht zwei 
Fälle von kindlicher Leberzirrhose bei einem 5 Wochen alten Kinde 
und einem 7 jährigen Jungen. Im ersteren handelte es sich um eine 
Zirrhose durch Gallenstauung bei vollkommenem Mangel der Ausführ- 
gänge und der Gallenblase, im zweiten um eine echte Lacuversche 
Zirrhose, für deren Entstehung ein regelmäßiger Biergenuß verant- 
wortlich gemacht werden konnte. Anatomische und klinische Taten 
sind genauer angegeben. Bauer (Jena). 


6. Flatau, Klinischer Beitrag zur Kenntnis der here- 
ditären Ataxie (Friedreichsche Krankheit). (Aus der städt. 
Heil- und Pflegeanstalt in Dresden, Oberarzt Geh. Sanitätsrat Ganser.) 
(Deutsche Zeitschrift f. Nerv. Bd. 35. Heft 5 u. 6.) Kasuistische Mit- 
teilung zweier Fälle von ausgesprochener Friedreichscher Ataxie 
bei zwei Brüdern im Alter von 17 und 11 Jahren, deren Vater an 
Alkoholzerrüttung, die Mutter an Imbezillität litt. Bei beiden Beginn 
des Leidens in der Schulzeit, allmählich sich entwickelnde, von den 
Beinen anfangende, dann auf Rumpf und Arm übergehende Ataxie 
vorwiegend zerebellaren Charakters, dazu eine charakteristische Sprach- 
störung (Bradylalie und mangelhafte Artikulation), Nystagmus in beiden 
Fällen. Bei dem jüngeren Fehlen, bei dem älteren Abschwächung 
der Patellarreflexe. Es handelt sich in beiden Fällen um den spinalen 
Typus; Achillesreflexe in beiden Fällen — wie in der Regel — er- 
loschen. Bei dem älteren Babinskischer, bei dem jüngeren Oppen- 
heimscher Reflex. In beiden Fällen bestand ausgesprochene Im- 
bezillität. Arthur Stern (Charlottenburg). 


A. v. Sarb6 (Budapest), Zwei Fälle von Landryscher Para- 
lyse. (Neurol. Centralbl. 1908. Nr- 21.) In einem der beiden Fälle 
handelte es sich um einen 12jährigen Knaben, der inmitten un- 
gestörten Wohlbefindens plötzlich an einer Lähmung des weichen 
Gaumens und der Schlingmuskulatur erkrankte. Am 2. Tag Ver- 
schlimmerung der Lähmungen und Parese des rechten Fazialis, dann 
in rascher Folge eine linksseitige Fazialisparese, rechtsseitige Abdu- 
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zenslähmung; noch am selben Tage entwickelte sich schlaffe Lähmung 
der Halsmuskeln, der Oberarm- und Thoraxmuskulatur. Am 4. Tag 
Beteiligung auch der Beine, und unter Symptomen der Atemlähmung 
tritt am 4. Tag der Erstickungstod ein. Es handelte sich hier nicht 
um eine auf- sondern absteigende Landrysche Paralyse. 

Der zweite Fall betraf eine 19 jährige Frau und kam zur Heilung. 
Verf. glaubt an die zentrale Entstehung der Paralyse in den Vorder- 
hörnern und nicht an eine polyneuritische Ursache. Er teilt in dem 
Streit der Meinungen die neuere Auffassung, die in der Landryschen 
Paralyse eine Poliomyelitis anterior acutissima sieht. 

Arthur Stern (Charlottenburg). 

Körner, Die Gefährlichkeit der Tracheoskopie bei Kom- 
pression der Luftröhre von hinten. (Zeitschrift f. Ohrenheilk. 
Bd. 56. Heft 1.) Im Anschluß an einen von Piniäzek (Monatsschrift 
f. Ohrenheilk. 1908. S. 104. Ref.) berichteten Fall von Kompression 
der Trachea durch einen retropharyngealen Abszeß, bei dem durch 
die Tracheoskopie es durch den Druck zum Verschluß der Bronchien 
und zum Erstickungstode kam, beschreibt K. einen ähnlichen Fall, 
bei dem schon die flache Rückenlage auf dem Operationstische den 
völligen Verschluß der Trachea und den Tod zur Folge hatte. 

Ein 21/ jähriger Knabe mit hochgradiger Atemnot sollte, da der 
Kehlkopf sich frei zeigte, tracheoskopiert werden. Als das Kind flach 
auf den Operationstisch gelegt wurde, hörte sofort die Atmung völlig 
auf. Künstliche Atmung war nicht ausführbar, da der Thorax starr 
war. Sofort wurde die Tracheotomie gemacht und das Tracheoskopie- 
rohr eingeführt. Man sah die Trachea in der unteren Hälfte von 
hinten her plattgedrückt, konnte aber das Rohr durch die enge 
Stelle nicht hindurch schieben. Die jetzt eingeleitete künstliche 
Atmung war ohne Erfolg. Welcher Art die Ursache der Kompression 
war, ließ sich nicht ermitteln, da die Sektion nicht gestattet wurde. 

A. Sonntag. 


B) Aus ausländischen Zeitschriften. 


D. Pospischill, Uber die Anwendung einer brauchbaren 
Tamponkanüle beim laryngostenotischen infektionskranken 
Kinde. (Aus dem k. k. Wilhelminenspital in Wien.) (Wiener klin. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 46.) P. konstruierte sich anläßlich einer 
schweren Masernepidemie eine Kanüle, die das Trendelenburgsche 
Prinzip mit den nötigen Modifikationen benutzte. Wenn es auch mit 
dieser Tamponkanüle nicht gelang, der Entstehung des Kanülendeku- 
bitus vorzubeugen, so steht die Kanüle doch auf der Diphtheriestation 
in täglichem Gebrauche; sie hat sich hier gegen das Fehlschlucken 
ausgezeichnet bewährt und verhütet in exakter Weise das Hinein- 
gelangen von Getränken in die Trachea, so daß P. ihre fallweise An- 
wendung bei den wegen primärer Diphtherie tracheotomierten Kindern 
empfehlen kann. Die Ernährung solcher Kinder wird durch die Kanüle 
sehr erleichert, ja oft erst ermöglicht. Und wenn sie auch manch- 
mal nur gestattet, einem verlorenen Kinde noch den heißen Durst 
zu stillen, so ist damit doch schon im Einzelfalle viel gewonnen. 

Grätzer. 
8 * 
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K. Potpeschnigg, Uber das Wesen und die Ursachen 
kindlicher Minderwertigkeiten. (Aus der Univers.-Kinderklinik 
in Graz.) (Wiener klin. Wochenschrift. 1908. Nr. 47.) Der Wichtig- 
keit des Gegenstandes halber soll aus dem Schlußpassus der inter- 
essanten Arbeit ein Teil wiedergegeben werden. 

„Der weitaus überwiegende Teil kindlicher Minderwertigkeiten, 
die sich in den Hilfsklassen finden, ist auf Schädigungen von den 
Eltern her zurückzuführen. Diese bestehen teils in geistigem und 
sittlichem Tiefstande der Eltern, teils in nervösen Störungen, sowie 
besonders im Alkoholismus. Auf diese Momente ist auch ein Teil 
der objektiv nachweisbaren organischen Mängel der Hilfsschüler inso- 
fern zurückzuführen, als dieselben durch mangelhafte Pflege der Mütter 
während der Schwangerschaft und der Geburt, durch schlechte Er- 
nährung, Beaufsichtigung und Wartung der Kinder selbst das Zu- 
standekommen organischer Leiden begünstigen. Nur bei einem kleinen 
Bruchteile der Hilfsschüler sind erworbene Krankheiten, ohne be- 
sondere prädisponierende Umstände, schuld am Zustande, der zur Ab- 
gabe in eine Hilfsklasse führte, und ganz auffallend gering ist die 
nachweisbare Einwirkung der Tuberkulose und der Syphilis auf die 
Zahl der minderwertigen Kinder. 

Aus diesen Erkenntnissen ergibt sich, daß der Weg zur Besserung, 
zur Herabminderung der Zahl der minderwertigen Kinder ein recht 
weiter ist. Es ist eine Besserung nur durch Hebung der allgemeinen 
Volksbildung, durch Belehrung über die Schädlichkeiten des Alkohol- 
mißbrauches, durch Schutz der schwangeren Frauen, Anleitungen zu 
einer vernünftigen Pflege und Ernährung der Kinder zu erhoffen. 
Volkstümliche Vorträge, Elternabende an den Schulen, die Ausdehnung 
der Krankenversicherung auf Schwangere und Wöchnerinnen, Prämien 
für Mütter, die ihre Kinder selbst stillen, dürften sich auch hier als 
hervorragend taugliche Mittel bewähren. 

Jene Kinder aber, die durch die erwähnten Schädigungen oder 
durch andere Zufälle geistig oder körperlich zurückgeblieben sind, be- 
dürfen einer ganz besonderen Fürsorge nach jeder Richtung hin. 
Die erzieherische und pädagogische Seite findet in den Hilfsklassen 
eine ganz ausgezeichnete Pflege, das kann mit Freude festgestellt 
werden. Volle Beachtung verdienen ferner jene Bestrebungen, die auf 
eine Beaufsichtigung bzw. Unterbringung der Hilfsschüler in der 
schulfreien Zeit und auf einen über das schulpflichtige Alter hinaus- 
laufenden Schutz abzielen. Gerade in letzterem Punkte wäre einer 
der Hebel anzusetzen, die eine allmähliche Verminderung der Zahl 
der minderwertigen Kinder bewirken könnten. Nach den genanuten 
Richtungen sind die Behörden und wohltätigen Vereine schon tätig. 
Was aber die ärztliche Überwachung und Behandlung anbelangt, gibt 
es noch viel zu bessern. Die gewöhnliche Einrichtung der Schulärzte 
genügt durchaus nicht für die Hilfsschüler. Man muß nur bedenken, 
daß es sich da überhaupt nur um kranke Kinder handelt. Es kann 
von einem Schularzte, der sein Amt meist nur als Nebenstellung gegen 
ein sehr geringes Entgelt innehat, gar nicht verlangt werden, daß er 
den Hilfsklassen jene nötige weitgehende Berücksichtigung widmet, die 
weit über den Rahmen seiner amtlichen Verpflichtungen hinausginge. 
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Der Hilfsschulenarzt muß aber auch über besondere Fachkennt- 
nisse verfügen. Wie aus den mitgeteilten Untersuchungsergebnissen 
hervorgeht, gibt es kaum ein ärztliches Spezialfach, das unter den 
Hilfsschülern nicht einschlägige Fälle fände. Niemand wird nun von 
einem Ärzte die Beherrschung aller Fächer verlangen können. Allein 
das eine muß gefordert und kann erreicht werden, daB an den Hilfs- 
schulen Ärzte bestellt werden, die eine so weitgehende Ausbildung 
besitzen, daß sie imstande sind, die vorliegenden Zustände richtig zu 
diagnostizieren und zu beurteilen, ob und auf welchem Wege eine 
Besserung möglich wäre. Die Einleitung der nötigen Behandlung 
wäre dann ja noch immer von der Einwilligung der Eltern abhängig 
und müßte von diesen den Ärzten ihrer Wahl übertragen werden. In 
einzelnen Fällen könnte auch amtlich auf ärztliche Behandlung ge- 
drungen werden. Das sind jedoch schon weitgehendere Folgerungen. 
Was zunächst verlangt werden muß, ist, daß die Erkrankungsformen. 
der Hilfsschüler erkannt werden and die verantwortlichen Personen 
dort, wo Besserungen nach dem Stande der modernen Wissenschaft 
möglich sind, darauf aufmerksam gemacht werden. Grätzer. 


F. Nathan (Berlin, Ein seltener Fall von Fremdkörper 
im Mittelohr bei einem 1½¼ jährigen Kinde. (Klin. -therap. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 44.) Eine Nadel von 2 cm Länge ver- 
weilte 12 Wochen reaktionslos und, ohne Symptome zu machen, in der 
Paukenhöhle des kleinen Kindes. Wie dieser lange Fremdkörper 
Platz fand, ist schwer zu erklären. Leichter zu erklären ist die nach 
3 Monaten erfolgte spontane Perforation, da eine Influenza bestand 
und dadurch günstige Bedingungen sich entwickelten; die Nadel stellte 
sich ein und brachte das durch Entzündung präparierte Trommelfell 
— mit dem stumpfen Bruchende! — zur Perforation. Grätzer. 


E. Apert, Lévy-Fränkel et Ménard, Tabes et paralysie 
générale juveniles par syphilis acquise. Tabes de la mère; 
tabes et paralysie générale du père. (Archives de méd. des 
enf. 1908. Nr. 7.) Das Auftreten von Tabes bei hereditär-syphili- 
tischen Kindern ist heute bereits durch zahlreiche Beispiele sicher- 
gestellt; viel seltener kommt aber die Krankheit im kindlichen Alter 
infolge von erworbener Syphilis zur Beobachtung. Ein derartiger 
Fall ist der von den Verff. beschriebene, ein 15 jähriges Mädchen be- 
treffend. Der Vater hatte, während dasselbe 2½ Jahre alt war, Lues 
akquiriert und nach kurzer Zeit auch die Mutter angesteckt. Beide 
hatten sich nur wenig und oberflächlich behandelt und bei beiden 
entwickelte sich nach einigen Jahren Tabes, zu welcher sich beim 
Manne im 10. Jahre nach der Infektion allgemeine Paralyse hinzu- 
gesellte, welcher er auch erlag. Während der virulenten Periode 
scheint auch das Kind, welches mit den Eltern schlief, syphilitisch 
infiziert worden zu sein. Auch hier wurde keine ernstliche Behandlung 
vorgenommen, doch traten besorgniserregende Erscheinungen erst nach 
12 Jahren auf, indem das Kind epileptiforme Krisen, gefolgt von einem 
komatösen Zustande durchmachte. Nach Aufhören derselben konnte 
mit Bestimmtheit das Vorhandensein von Tabes dorsalis festgestellt 
werden, indem unter anderem positives Argyll-Robertsonsches 
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Zeichen beiderseits, Rombergsches Zeichen und Fehlen der Sehnen- 
reflexe gefunden wurde. Die spezifische Behandlung blieb ohne Er- 
folg, und dieser Umstand in Verbindung mit gewissen Charaktereigen- 
tümlichkeiten, plötzlichen Wutausbrüchen und bestehender Tendenz 
durchzugehen, machen es wahrscheinlich, daß auch in diesem Falle 
sich allgemeine Paralyse entwickeln wird. E. Toff (Braila). 


Henri Chatellier (Paris), Traitement de l’otite moyenne 
aigue. (Archives de méd. des enf. Juni 1908.) Die Behandlung der 
Otitis media acuta muB mit großer Sorgfalt vorgenommen werden, 
falls man Komplikationen, namentlich von seiten des Warzenfortsatzes 
verhüten will. In dieser Beziehung bat der Verf. sehr gute Erfolge 
mit 90% igem Alkohol, wie man ihn gewöhnlich im Handel findet, 
erzielen können. Hauptsächlich findet derselbe seine Anwendung vor 
Eintreten der Perforation, bzw. vor Vornahme der Parazentese. Der 
‚äußere Gehörgang wird gereinigt, ebenso auch die Ohrmuschel und 
Umgebung, und in denselben Alkohol eingegossen. Man verstopft mit 
Watte und erneuert diesen Verband aller 6 Stunden. Hierzu benützt 
man kleine Wattebauschen, die auf einer Sonde befestigt werden, und 
macht nur dann Waschungen, wenn die Massen zu sehr ankleben oder 
durch Schmerz oder Unruhe des Kranken die oben erwähnte Reinigung 
unmöglich ist. 

Ist das Mittelohr nach außen offen, so werden Alkoholeingießungen 
nicht immer vertragen, und es ist daher zu empfehlen, nach vorgenommener 
Reinigung mittels Wattebauschen einen lockeren Verband mit steriler 
Gaze anzulegen, welche das Exsudat nach außen leiten soll. Die Aus- 
führung dieses Verbandes muß besonders sorgfältig vorgenommen werden, 
da von derselben die exakte Ableitung der im inneren Ohre produ- 
zierten Sekrete abhängt. Diese Verbände werden einmal oder zweimal 
täglich erneuert, wobei jedesmal die Regeln der peinlichsten Asepsis 
beobachtet werden müssen. E. Toff (Braila). 


Elie Decherf (Tourcoing), Laits modifiés dans leur compo- 
sition chimique ou moléculaire. (Archives de méd. des enfants. 
Juin 1908.) Der Verf. unterzieht alle in den letzten Jahrzehnten 
empfohlenen Methoden, um die Kuhmilch für die Säuglingsernährung 
tauglicher zu machen, einer kritischen Studie und gelangt zum Schlusse, 
daß keine derselben das angestrebte Ideal zu erreichen imstande ist. 
Er hat daher für die künstliche Ernährung der Säuglinge sterili- 
sierte, rohe Kuhmilch angewendet und mit derselben recht gute Re- 
sultate erzielen können. Die Milch wird unter aseptischen Kautelen 
gemolken, pasteurisiert oder sterilisiert und ohne Wasserzusatz ge- 
geben. Der einzige Nachteil dieser Methode ist nur der noch allzu 
hohe Preis der betreffenden Milch. Die Kühe, von der diese Milch 
gewonnen wird, erhalten eine spezielle Nahrung und sind der Tuber- 
kulinprobe unterworfen worden. In den seltenen Fällen, in welchen 
die Säuglinge, wahrscheinlich infolge einer angeborenen Schwäche der 
Verdauungswerkzeuge, die sterilisierte Kuhmilch nicht vertragen, wendet 
Verf. die Dungernsche Pegninmilch an. E. Toff (Braila). 


A. Broca et F. Barbet (Paris), Résultats éloignés de la 
résection del’appendice au cours de l’appendicite chronique. 
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(La presse médicale. 1908. Nr. 64.) Die Verff. weisen auf die in- 
direkten günstigen Veränderungen hin, welche durch die Entfernung 
des Wurmfortsatzes bei chronischer Appendizitis erzielt werden. 
Namentlich bei Kindern ist in den meisten Fällen die Anderung im 
Allgemeinzustande eine auffallende. Kinder, die früher sich schlecht 
nährten, oft erbrachen, appetitlos waren, unregelmäßigen, ungenügen- 
den Stuhl hatten, blaß waren und in der Entwicklung zurückblieben, 
sind 20—30 Tage nach der Operation kaum wiederzuerkennen; die 
Schmerzen sind verschwunden, es stellt sich förmlicher Heißhunger 
ein, der Stuhlgang ist regelmäßig und das Körpergewicht nimmt 
rasch zu. Nur in seltenen Fällen und hauptsächlich wenn außer der 
Appendizitis noch andere Darmveränderungen bestanden hatten, dauern 
die denselben zuzuschreibenden Symptome auch nach der Operation 
durch einige Zeit fort. So ist es hauptsächlich in jenen Fällen, in 
welchen eine schleimig-membranöse Enteritis besteht. Doch auch auf 
diese Erkrankung übt die Appendicektomie eine günstige Wirkung aus, 
und von 7 von den Verff. unter derartigen Umständen operierten 
Fällen hat nur ein einziger einige Zeit nach der Operation Symptome 
von Enteritis zurückbehalten. 


Aus diesen Beobachtungen ist also der Schluß zu ziehen, daß 
bei Bestehen einer chronischen Appendizitis operativ eingegriffen 
werden soll, ohne das Auftreten von akuten Verschlimmerungen ab- 
zuwarten. 


87 Krankengeschichten betreffend die von den Verff. operierten 
Fälle illustrieren das Gesagte. E. Toff (Braila). 


H. Gougerot (Paris), Die Landouzysche Typhobazillose. 
(La presse médicale. 1908. Nr. 68.) Diese von Landouzy schon im 
Jahre 1882 nur auf klinischer anatomischer Grundlage aufgestellte 
spezielle Krankheitsform der akuten Tuberkulose hat im Laufe der 
Zeit durch bakteriologische und serologische Untersuchungen eine 
weitere Festigung erhalten. Es ist durch zahlreiche Beispiele fest- 
gestellt worden, daß Fälle, die einem Abdominaltyphus täuschend ähn- 
lich sehen, auf einer akuten tuberkulösen Gesamtinfektion des Orga- 
nismus beruhen, derart, daß nur geringe Zeichen der Grundkrankheit 
nachweisbar sind. 


Als Unterscheidungszeichen der Typhobazillose von wahrem Ab- 
dominaltypbus werden angeführt: Mangel von Roseolen, Mangel von 
tracheo-bronchialen Katarrhen und Diarrhöen, ebenso auch von 
Duguetschen Ulzerationen des Gaumens. Die Albuminurie ist 
seltener und schwächer, die Temperatur unregelmäßiger und von der 
Pulsfrequenz verschieden. Prohabilitätszeichen sind: vorübergehende 
bazilläre Erkrankungen des Patienten, chronische Adenopathie, Er- 

scheinungen an den Lungenspitzen und das Vorausgehen mehrerer 
Typhusanfälle, derart, daß man das wiederholte Auftreten von Abdo- 
minaltyphus bei demselben Kranken mit einiger Sicherheit als Typho- 
bazillose ansprechen kann. Das Auftreten einer manifesten tuber- 
kulösen Manifestation einige Wochen nach Abklingen der akuten Er- 
scheinungen kann eine retrospektive Diagnose ermöglichen. 

Die Serodiagnose gibt wichtige Aufschlüsse, indem sowohl während 
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des akuten Stadiums, als auch in der Folge die Widalsche Reaktion 
negativ ausfällt. Die intraperitoneale Einimpfung von 5 ccm Blut bei 
Kaninchen oder Meerschweinchen läßt dieselben tuberkulös erkranken, 
was ein weiterer Beweis für die tuberkulöse Natur der Krankheit 
abgibt. E. Toff (Braila). 
René Kauffmann, L’appendice dans la scarlatine. (Thèse 
de Paris. 1908.) Daß die Appendizitis nicht immer von einer lokalen 
Entzündung abhängt, daß sie vielmehr auch das Resultat einer All- 
gemeininfektion des Organismus sein kann, von der sie also nur eine 
Lokalisation darstellt, dürfte bekannt sein. Im wesentlichen ein lym- 
phatisches Organ, reagiert die Appendix gegenüber der Scharlach- 
infektion in analoger Weise wie die Tonsillen, und wenn die Beob- 
achtungen von Scharlachappendizitis nicht häufiger sind, so liegt das 
nach Verf. daran, daß eine systematische Untersuchung des Leibes 
beim Scharlachkranken nur selten ausgeführt wird und daß anderer- 
seits die Scharlachappendizitis in der Mehrzahl der Fälle gutartig 
und latent bleibt. Das Symptom, das am ehesten noch auf die Reak- 
tion der Appendix hinweist, ist das Erbrechen; schon zu Beginn auf- 
tretend und anscheinend nicht vom Fieber abhängig, soll es den Arzt 
aufmerksam machen und ihn zu einer methodischen Untersuchung 
das Abdomens veranlassen, die um so mehr nötig ist, als meist spon- 
tane Schmerzen fehlen. Der tiefe Druck auf die rechte Darmbein- 
grube erweckt stets, außer bei dem Zustand heftiger Prostration, einen 
lebhaften, deutlich am Mc Burneyschen Punkt lokalisierten Schmerz. 
Außer durch Erbrechen und Druckschmerzhaftigkeit kündigt sich die 
Scharlachappendizitis durch Darmstörungen an: Diarrhöe und, häufiger, 
durch bartnäckige Verstopfung. Aber die Mitbeteiligung des Wurm- - 
fortsatzes kann sich auch außerhalb der Fieberperiode des Scharlachs 
manifestieren; bald in der Schälperiode (4 Beobachtungen), bald nach 
dem 15. Tag (2 Beobachtungen), ohne daß sich hieraus Schlußfolge- 
rungen für die Praxis ergeben würden; insbesondere erscheint der - 
Einfluß der Diät sehr problematisch. Alle Formen der Appendizitis 
lassen sich beobachten, aber im allgemeinen sind die einzigen Er- 
scheinungen, die man notiert: eine leichte, passagere Temperatur- 
steigerung, ein deutlicher Schmerz am McBurneyschen Punkt mit 
Defense musculaire. Die schwere Scharlachappendizitis ist auch der 
Folgen wegen zu fürchten, die sie bei dem einmal daran Erkrankten 
zurücklassen kann; und selbst wenn der Prozeß abgelaufen ist, bleiben 
die Kranken prädisponiert und ein neuer, aus irgend einem Anlaß 
entstandener Anfall fällt um so schwerer ins Gewicht, als er sich auf 
einem von Haus aus infiziertem Gebiet abspielt. Wenn auch die hier 
kurz skizzierten Veränderungen nichts Besonderes bieten und sich mit 
der banalen akuten Appendizitis decken, so konnte K. bei den an 
verschiedenen Komplikationen verstorbenen Scharlachkranken in allen 
Fällen doch besondere histologische Alterationen der Appendix finden. 
Schon makroskopisch erscheint der Wurmfortsatz injiziert, die Schleim- 
haut hämorrhagisch, die Drüsen der Mesoappendix konstant ge- 
schwollen, mikroskopisch eine Infiltration aller Schichten der Appen- 
dixwandung mit Polynukleären und Lymphozyten, eine beträchtliche 
Hypertrophie der Follikel, von denen manche abszediert und in das 
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Cavum appendicis perforiert sind, die Lymphganglien im Zustand 
einfacher Entzündung. 


Die Scharlachappendizitis erfordert eine besonders präventive 
Behandlung. Bäder und Purgantien sind zu verwerfen. In gewissen 
Fällen kann die ausgesprochene akute Appendizitis die chirurgische 
Intervention erfordern, aber nur, wenn die interne Behandlung sich 
als wirkungslos erwiesen hat (eine Ansicht, die sicher nicht allent- 
halben auf Zustimmung zu rechnen hat; Anm. d. Ref.). 

H. Netter (Pforzheim). 


Michel, Exostoses de croissance avec anévrisme diffus 
de la fémorale. (Province médicale. 1908. Nr. 12.) Der von M. 
in der Société de médecine de Nancy mitgeteilte Fall ist interessant 
nicht nur wegen seiner Seltenheit, sondern auch wegen der Schwierig- 
keiten einer exakten Diagnose. Es handelt sich um einen 19 jährigen 
Jüngling mit multiplen Exostosen, darunter eine im oberen Teil des 
Femur, an dessen Vorderseite besonders hervortretend. In dieser 
Höhe bekam das Bein in 3 Wochen einen beträchtlichen Umfang. 
Der behandelnde Arzt denkt an eine Entzündung der Exostose; die 
Dauer der Schwellung erweckte jedoch vielmehr den Eindruck eines 
Osteosarkoms. Weder Pulsation noch Schwirren waren vorhanden. 
Bei der Operation kam man auf einen subaponeurotischen Bluterguß, 
der unter den Schenkelring durchgehend das Becken ausfüllte. Der 
Entfernung der Blutgerinnsel folgte ein Blutstrom aus der Arteria 
femoralis, die an ihrer Hinterseite ulzeriert war, an der Kontaktstelle 
mit der Exostose, die eine unregelmäßige und rauhe Oberfläche 
hatte. Digitale Kompression brachte die Blutung zum Stillstand. 
Der sehr geschwächte Kranke erholte sich nicht von der Operation 
und starb einige Tage darauf. Die Ulzeration der Arteria femoralis 
war entstanden durch wiederholte Reibungen im Verlauf eines lange 
ausgedehnten Marsches. H. Netter (Pforzheim). 


Grognot, Les oreillons et leur localisation sur l’appereil 
génital dans la premiere enfance. (Gazette medical de Nantes. 
1907.) Im Verlauf einer Mumpsepidemie im Frühjahr 1907 beob- 
achtete Verf. einen 2jährigen Knaben, der während des Fieberstadiums 
eine eitrige Orchitis bekommen hatte. 8 Wochen nach Beginn der 
Erkrankung konstatierte man außer der Orchitis eine Induration und 
Schwellung des Samenstranges, der durch den Leistenkanal bis in den 
Leib hineinzugehen schien, in Form einer dicken, schmerzhaften, 
2,5 cm langen Wurst, so da man den bestimmten Eindruck einer 
entzündeten Leistenhernie hatte, doch fehlten die charakteristischen 
Begleiterscheinungen einer Brucheinklemmung. 2 Tage später wird 
aus der fluktuierenden Schwellung ein Kaffeelöffel gelben Eiters ent- 
leert. Unter ungestörtem Verlauf ist der Hoden in Monatsfrist zu 
normaler Größe zurückgekehrt. Nichts von einer Hernie bei An- 
strengung der Bauchpresse ist wahrnehmbar. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab eine Reinkultur von Streptokokken. Impfung 
einer Maus führte in 3 Tagen zu deren Tod; im Peritoneum zahl- 
reiche Streptokokken, ein Kaninchen widersteht der Inokulation von 
½ cem Eiter. Wie man sieht, ist die Virulenzabschwächung des 
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Streptokokkus nicht zu verkennen; daraus erklärt sich ohne Zweifel 
die schnelle Verheilung der Hautwunde, die zugleich mit dem Ab- 
klingen der Allgemeinerscheinungen stattfand. Nach der Natur des 
Keimes dürfte die Ursache der Eiterung auf eine sekundäre Infektion 
zurückzuführen sein. 


Diese Beobachtung, die sich den sehr spärlichen Mitteilungen 
anreiht, die man aus der Bibliographie der Parotitis der ersten 
Kindheit kennt, zeigt die Möglichkeit einer Lokalisation des Mumps- 
virus im Testikel zu einer Zeit, wo diese Drüse beim Kinde noch 
schlummert. H. Netter (Pforzheim). 


S. Horace Low, Leontiasis ossea. (Brit. med. Journ. 2. Febr. 
1908.) In der chirurgischen Sektion der „Royal Academy of Medicine 
of Island“ stellte L. am 11. Januar einen solchen Fall vor, der be- 
merkenswert ist durch das Alter des Kranken, eines 12 jähigen Knaben. 
Als sich der Knabe etwa 4 Jahre vorher zum erstenmal Verf. präsen- 
tierte, war die Schwellung wenig ausgeprägt, so daß L. die Verände- 
rung zunächst nicht für pathologisch hielt, obwohl ihm die bilaterale 
symmetrische Vergrößerung der Processus nasales des Oberkiefers auf- 
fiel. Eine wegen nasaler Obstruktion vorgenommene Adenotomie 
brachte nur vorübergehenden Erfolg. Im November 1906 war die 
Schwellung eine weit stärkere und der Status war kurz folgender: 
Patient ist ein für sein Alter (12 Jahre) kleiner, aber kräftiger Knabe 
von guter Allgemein verfassung. Er klagte über nasale Obstruktion. 
Bei der Untersuchung findet man eine harte bilaterale Geschwulst in 
der Infraorbitalregion, die bereits zu einer Verdrängung der Bulbi 
nach außen und zu Exophthalmus geführt hat. Die seitlichen Nasen- 
wände sind nach abwärts so gegen die Mittellinie zu gedrängt, daß 
die Nasenöffnungen verlegt. erscheinen; doch vermag eine Sonde bis 
an das Os splenoidale usw. zu gelangen und die Nase ist auch luft- 
durchgängig. Nasopharynx frei. Pharynx und Gaumen normal. Die 
Highmorshöhlen erscheinen bei der Durchleuchtung dunkel, ein durch 
die rechte Fossa canina eingeführter gewöhnlicher Zentrumdrillbohrer 
gelangt nicht in eine Höhle. Der Knochen war weich und schwammig. 
L. nimmt auf Grund dieses Befundes an, daß zwei große knöcherne 
Massen auf beiden Seiten in der Infraorbitalregion vorhanden sind, 
die beide Highmorshöhlen ausfüllen und nach verschiedenen Rich- 
tungen sich ausdehnen. Außerdem besteht noch eine doppelseitige 
Dakryozystitis. Röntgenphotographien zeigen dichte Schatten ent- 
sprechend den Neubildungen. H. Netter (Pforzheim). 


Samuel West, Plastic bronchitis in a girl, aged 11 years, 
the Seventh attack in four years. (Lancet. 15. Febr. 1908.) 
Der diesmalige Anfall begann mit Kopfweh, Husten, schlechtem Schlaf 
und wiederholtem Erbrechen. Auf mehrfache Klagen über einen im 
Halse sitzenden Klumpen erfolgte die Expektoration blutig gefärbten 
Sputums. Uber der ganzen linken Seite bestand stark gedämpfter 
Schall, vorne wie hinten, und an der Basis hinten auch ziemliche 
Dämpfung. Stimmfremitus und Atmungsgeräusch fehlen überall bis 
auf den linken Interskapularraum, wo beide etwas vermehrt erschienen. 
5 Tage nach der Aufnahme wurde ein 2½ Zoll langer Abguß expek- 
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toriert. Die Temperatur am Abend vorher war 108° F., um am 
Morgen nach der Expektoration auf 99,8 F. zu fallen. Die vorher 
nach links dislozierte Herzspitze kehrte wieder in die linke Mamillar- 
linie zurück. Der obere Teil der linken Lunge bekam ‚nun wieder 
seinen Schall, das Atmungsgeräusch wurde deutlich und war von ge- 
ringer Krepitation begleitet. Die Basis hinten dagegen blieb auf dem 
Status quo. Patient erhielt nun 3mal täglich Jodkali. Allmählich 
wurden die physikalischen Erscheinungen wieder stärker, als sie es 
bei der Aufnahme waren, und die Herzspitze kehrte in ihre Position 
links von der Mamillarlinie zurück. Es stellte sich Schläfrigkeit ein 
und es kam wieder zur Expektoration eines ebenso großen Abszesses 
und einer großen Menge schleimig- eitrigen Auswurfs. Unmittelbar 
darauf ging die Herzspitze wieder zurück und die anderen physika- 
lischen Erscheinungen hellten sich auch auf. In den nächsten Tagen 
trat dann eine Wiederholung ein mit Auswurf wie vorher. Dann 
besserte sich der Zustand, und es traten wieder bis zur Expulsion eines 
gleichen Abgusses dieselben Erscheinungen auf. Erst danach setzte 
der Heilungsprozeß ein. Der Fall ist interessant wegen der Herz- 
verlagerung und des vikariierenden Emphysems der rechten Lunge. 
H. Netter (Pforzheim). 
Mya, Anemia splenica infantile (La Medicinia Italiana. 
1908. Nr. 25.) Verf. berichtet über ein 11 Monate altes Kind mit 
sehr ausgesprochener Anämie, die bis zum 4. Lebensmonat sich zu- 
rückverfolgen ließ; es bestand großer Milztumor und Vergrößerung 
der Leberzone, Abnahme der roten Blutkörperchen und Formverände- 
rung derselben, sowie starke Zunahme der Leukozyten. Verf. glaubt, 
daß es sich um eine Zwischenform handelt, zwischen Anaemia leuc- 
aemica und aleucaemica; in der Pädiatrie habe die Anaemia splenica 
etwas von der einen und der anderen Form. Die Prognose ist ernst, 
da es sich aber wahrscheinlich um die infektiöse und nicht die sar- 
komatöse Form handele, nicht hoffnungslos. Die Behandlung besteht 
außer in der Ernährung mit Muttermilch in Arseninjektionen. F. 


v. Spanje, Uber die üblichen Methoden der Pepsin- 
bestimmung. (Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1908. Bd. I. S. 809.) 
Durch vergleichende Untersuchungen versuchte S. sich ein Urteil zu 
bilden über den Wert der drei gebräuchlichen Methoden zur Be- 
stimmung des Pepsingehaltes des Magensaftes, und zwar die von Melt, 
von Hammerschlag und von Solms-Jacoby. 

Die Untersuchungen wurden sowohl bei normalen Personen als 
auch bei verschiedenen Erkrankungen des Magens angestellt. 

Aus den Untersuchungen geht folgendes hervor: 

Für die Klinik verdient die Methode von Melt die meiste 
Empfehlung, weil sie verläßliche und leicht festzustellende Resultate 
ergibt. Die Methode von Hammerschlag ist nicht so exakt, doch 
für die gewöhnliche Praxis ist sie brauchbar, jedenfalls wenn freie 
Salzsäure deutlich anwesend ist. Die Methode von Solms- Jacoby 
ist leicht ausführbar und sehr empfindlich; sie gibt zwar ein schnelles 
Resultat, doch dies ist nicht so genau wie bei der Methode von Melt. 

S. fand weiter, daß, wenn man den Magen in Portionen aus- 
hebert, die gefundenen Werte, sowohl der Salzsäure als des Pepsins, 
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in diesen verschiedene Portionen sehr verschieden sind. Es ist des- 
halb notwendig, daß für die Untersuchung der Mageninhalt in toto aus- 
gehebert wird, oder daß wenigstens für eine innige Mischung des Magen- 
inhalts innerhalb des Magens Sorge getragen wird. Graanboom. 


H. M. Hymans, Hat Verbrennung bei der Schwangeren 
Einfluß auf das Kind? (Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1908. Bd. I. 
S. 1308.) Eine gesunde Primigravida verbrennt sich am Ende der 
Gravidität, wodurch Wunden ersten, zweiten und dritten Grades ent- 
stehen. Den nächsten Tag wird das Kind geboren, ohne daß die 
Frau nennenswerte Wehen gespürt hat. Das Kind kommt asphyktisch 
zur Welt, bleibt, trotzdem die Atmung normal wird und die Zyanose 
verschwindet, bewußtlos: es schreit nicht, die Extremitäten sind schlaff, 
die Pupillen eng, reagieren nicht auf Licht, keine Reflexe. Das Kind 
machte ganz den Eindruck als ob es sich in Narkose befände. 
6 Stunden nach der Geburt fing das Kind an sich zu bewegen und 
zu schreien. Es starb den 4. Tag unter hohem Fieber. Bei der Aut- 
opsie wurden nur vereinzelte, unbedeutende Blutungen im Herzbeutel 
gefunden. 

H. ist der Meinung, daß in diesem Fall das Koma bei dem 
Neonatus nicht auf Rechnung der Geburt als solcher gestellt werden 
konnte, weil diese schnell und glatt verlief. Er meint aber, daß 
es die Folge einer Intoxikation war, entstanden im Körper der Mutter 
als Folge der Verbrennung. Diese Intoxikation soll auch bei der 
Mutter leicht narkotisierend gewirkt haben, weil die Geburt ohne 
Schmerzen verlief. Daß das Gift, welches bei schwerer Verbrennung 
entsteht, narkotisierend wirkt, wurde schon vorher durch Weider- 
feld festgestellt. -  @raanboom. 


Tilanus, Federndes Knie. {Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1908. 
Bd. I. S. 1362.) In der Versammlung Holländischer Chirurgen be- 
richtet T. über einen Fall bei einem Mädchen von 10 Jahren. 

Die Affektion, durch die Franzosen als „genou à ressort“ be- 
schrieben, ist sehr selten. Sie besteht darin, daB in der letzten 
Periode der Streckung (160—180°) diese mit einem plötzlichen, 
heftigen Ruck stattfindet. 

Die Pathogenese des Leidens wird sehr verschieden angegeben. 
Die Affektion war in diesem Falle kurz nach einem Trauma entstanden. 

Bei der Streckung war außer dem Federn noch zu bemerken, 
daß an der Außenseite des Kniegelenks auf der Höhe der Linea arti- 
cularis ein Stückchen Knochen sicht- und fühlbar hinausstand, und 
T. ist der Meinung, daß ein 1 cm großes und keilförmiges Stückchen 
von der Außenseite der Cartilago semilunaris abgebrochen war. Bei 
der Streckung des Knies schob dieses Knochenstück durch die 
Spannung der lateralen Gelenkbänder nach außen und gab so An- 
leitung zur Entstehung des Phänomens. 

Nachdem später das Knochenstück entfernt wurde, verschwand 
auch das Federn des Gelenkes. Graanboom. 
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Verhandlungen der dänischen pädiatrischen Gesellschaft. 


Die konstituierende Sitzung am 13. Oktober 1908. 


In Kopenhagen wurde am 13. Oktober 1908 die dänische pädiatrische Gesell- 
schaft gegründet, um das pädiatrische Studium häuptsächlich durch Demonstrationen 
und Diskussionen zu fördern. Zum Vorsitzenden wurde der Oberarzt des Königin- 
Louisen Kinderhospitals, Dozent Dr. S. Monrad, zum Schriftführer der Privat- 
dozent Dr. Adolph H. Meyer gewählt. 


1. Sitzung 4. November 1908. 


Oberarzt Monrad: Die Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose mit Demonstration. 
M. demonstrierte ein 2jähriges Mädchen, das ca. !/ Jahr in dem Kinderhospital 
gelegen hatte. Es litt an periodischen Anfällen von Dyspnoe und Hustenpa- 
roxysmen, welche kruppähnlich sind, und ist ab und zu heiser; dazu kommen 
5 auftretende Zyanose und Odem des Gesichts. Die Respiration gewöhn- 
ich schwierig und von deutliebem trachealen Stridor begleitet. Da die Unter- 
suchung der Fäzes und Laryngoskopie nichts Abnormes zeigte, wurden ihre 
Symptome als Druckerscheinungen aufgefaßt. Dämpfungen waren nicht vor- 
banden, die Respiration ist außerhalb des dritten bis zum fünften Brustwirbel 
amphorisch. Es ist kurzer Schall und abgeschwächte, aber nicht bronchiale 
Respiration an dem rechten oberen Lappen ohne Rassel- oder Reibungsge- 
räusche zu konstatieren, Zeichen von Kompression des rechten Bronchus. Dieser 
Befund wurde durch Köntgenuntersuchung bestätigt. Das Röntgenbild wurde 
gezeigt. Das Mädchen hatte leichte unregelmäßige Febrilia, Nachtschweiß, Ab- 
magerung und gibt positive Kutireaktion. 


Privatdozent Aldolph H. Meyer demonstrierte ein 10 Monate altes Mädchen, 
das ebenso an Bronchialdrüsentuberkulose litt. Die Diagnose wurde gestellt, da das 
Kind, 3 Monate alt, in seiner Klinik wegen Trachealstridors aufgenommen wurde. 
Der Fall war interessant, weil es gleich durch die Kutireaktion bei dem damals sehr 
jungen Kinde gelang, den Verdacht von Brouchialdrüsentuberkulose, welchen das 
Röntgenbild und der spätere Verlauf der Krankheit bestätigte, zu bekräftigen. 


Privatdozent Adolph H. Meyer: Demonstration eines Patienten mit Megakolon. 
Der jetzt 6jährige Knabe wurde vor 2 Jabren in das Ambulatorium des Kinder- 
hospitals eingebracht, weil er fast immer an Obstipation gelitten hatte und weil 
sein Unterleib stark aufgetrieben war. Bei der Untersuchung im November 1906 
war der Unterleib kugelförmig aufgetrieben, sehr gespaunt. In horizontaler Lage 
wurden schräglaufende peristaltische Bewegungen beobachtet. Unterleibsmaß 
61cm (Umbilicus), 64cm (Kurvatur). Leberdämpfung C IV—VII. Keine deut- 
liche Herzdämpfung. Bei Exploratio recti fühlt man keine Verengerung. Er 
wurde in der Klinik des Referenten aufgenommen, während des zweimonatigen 
Klinikaufenthalts wurde er mit großen Einläufen durch lange Darmrohre behandelt, 
das Wasser und die Fäzes mußten durch dieselben beseitigt werden. Durch 
Röntgenuntersuchung wurde eine bedeutende Erweiterung der Flexura sigmoidea 
und des Colon descendens, vermeintlich auch eine Verlängerung der Flexura sig- 
moidea nachgewiesen. (Die Röntgenbilder wurden demonstriert). Seit dem Ent- 
lassen hat er zu Hause täglich Einläufe bekommen und eine Stunde später wurden 
die Fäzes durch Rektalrohr entfernt. Er hat nie spontane Entleerungen gehabt. 
Er ist übrigens gesund gewesen, und der Unterleib mißt jetzt nur 52cm (Um- 
bilicus). In mehreren der beschriebenen Fälle genasen die Kinder in dem 
Alter von 6 bis 8 Jahren, so daß man möglicherweise Heilung ohne Operation 
hoffen darf. 

Privatdozent C. E. Bloch hob den Unterschied zwischen dem angeborenen 
und dem erworbenen Megakolon hervor. Das angeborene Megakolon wurde von 
einem Riesenwuchs des Darmes verursacht und konnte nicht geheilt werden. 
Der demonstrierte Fall war ein erworbenes Megakolon, und er betrachtete die 
Prognose als gut und glaubte, daB die Behandlung fortgesetzt werden sollte. 

Prof. Israel Rosenthal erinnerte an seiner 1891 aufgestellten Hypothese, 
daß das Leiden auf einem primären Defekt der Längsmuskelschicht beruhte. 
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Oberarzt Monrad glaubte, daß die Behandlung fortgesetzt werden sollte, vielleicht 
eventuell mit kleinen Wismutdosen suppliert, um den Gärungsprozessen entgegen- 
zuarbeiten. 


Assistent Bech: Demonstration eines Patienten mit Genu recurvatum p. p. Es 
handelt sich um einen 4 Monate alten Knaben mit Genu recurvatum duplex 
(Luxatio genu cong. duplex). Der Patient, der 2. Zwillingskind war, hatte außer- 
dem eine auffallende Schlaffheit der Ligamente und Gelenkkapseln des Meta- 
carpus, des Metatarsus, der Finger und Zehen, so daß teilweise spontan eigen- 
tümliche Subluxationen auftreten konnten. Das erste Zwillingskind, ein Mädchen, 
hatte leichtes rechtsseitiges Genu recurvat. cong., das vollständig durch Reposition 
geheilt wurde. Der Referent meinte, daß das vorhandene sparsame Fruchtwasser 
eine Rolle bei dem Entstehen des Leidens spielen könnte. 


Adolph H. Meyer. 


Gesellschaft der Charitö-Ärzte in Berlin, 
(Nach Berl. klin. Wochenschrift). 


Sitzung vom 4. Juni 1908. 


Reyher: Über Knochenveränderungen bei hereditärer Syphilis. M. H.! Seit 
den Untersuchungen von Hochsinger, Holzknecht und Kienböck wissen 
wir, daß die bei der Syphilis auftretenden Knochenveränderungen auch im Röntgen- 
bilde darstellbar sind. Bekanntlich äußern sich diese Veränderungen als eine seit 
den Untersuchungen von Wegner unter dem Namen der Osteochondritis syphilitica 
bekannte Knochenerkrankung und als weitere Manifestation der Syphilis am 
Kuochensystem, besonders in späteren Stadien, als ossifizierende Periostitis. Nach 
den genannten Autoren wird die Osteochondritis syphilitica im Bontgendild er- 
kennbar durch eine an den Diaphysenenden der langen Röhrenknochen wahr- 
nehmbare, intensiven Schatten gebende, mehr oder weniger breite, unregelmäßige 
Linie, hinter welcher sich als Zeichen atrophischer Vorgänge im Knochen bzw. 
Granulationsgewebsbildung mehr oder weniger ausgedehnte helle Bezirke vor- 
finden, während die periostalen Auflagerungen sich gleichfalls als dunkle Schatten- 
linien zu erkennen geben, die den Schaft in größerer oder geringerer Ausdehnung 
umgeben und in manchen Fällen den ganzen Schaft mantelartig umkleiden und 
dann als besonders charakteristisch für hereditäre Lues gelten. Ich habe nun an 
einem größeren Material von hereditärsyphilitischen Kindern röntgenologische 
Untersuchungen angestellt und möchte bier nur zwei Punkte berühren; auf 
Einzelheiten will ich erst nachher bei der Demonstration der Diapositive eingehen. 


Als bemerkenswertes Resultat hat sich mir nun dabei ergeben, daB man 
nicht nur in klinisch sicheren Fällen von hereditärer Syphilis die oben genannten 
Knochenveränderungen vorfindet, die ich für so charakteristisch halte, daß, wenn 
sie einigermaßen ausgesprochen sind, man schon aus dem röntgenologischen Be- 
funde die Diagnose auf hereditäre Syphilis stellen kann, sondern daß es auch eine 
keineswegs unerhebliche Anzahl von Fällen gibt, in denen die klinischen Erschei- 
nungen fast völlig zurücktreten und bei denen die röntgenologische Untersuchung 
gleichfalls die für die Syphilis eigentümlichen pathologischen Knochenverände- 
rungen erkennen läßt. Sie werden nun fragen, was mich denn in den Fällen, in 
denen klinische Erscheinungen der Syphilis fast oder völlig gefehlt haben, ver- 
anlaßt hat, die röntgenologische Untersuchung vorzunehmen. In den Fällen, wo 
die klinischen Erscheinungen zweifelhafter Natur waren, war die Unsicherheit der 
Diagnose schon Grund genug für mich, die röntgenologische Untersuchung vor- 
zunehmen, um womöglich auf diese Weise die Diagnose sichern zu können. 
Hierhin gehört auch ein Symptom, welches bisher mir nicht genügende Beachtung 
gefunden zu haben scheint. Nämlich außer den unter dem Namen der Parrot- 
schen Pseudoparalyse bekannten lähmungsartigen Erscheinungen findet man 
gelegentlich, und zwar sowohl bei klinisch sicheren wie auch bei zweifelhaften 
Fällen von hereditärer Syphilis, auch spastische Zustände, besonders am Kniege- 
lenk. Ich erinnere mich eines Falles von sicherer hereditärer Lues, bei dem es 
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wir nicht gelang, das eine Knie über einen Winkel von etwa 145° hinaus zu 
strecken, das andere nicht über einen solchen von etwa 90°, wobei das Kind die 
lebhaftesten Schmerzen äußerte. In diesen Fällen nun ergibt die röntgenologische 
Untersuchung gleichfalls das Bild der charakteristischen syphilitischen Knochen- 
veränderungen. In jenen Fällen andererseits, in denen keine klinisch sicher er- 
kennbaren Symptome vorhanden waren, war für mich zur Vornahme einer Röntgen- 
untersuchung ein Befund maßgebend, den ich trotz gegenteiliger Auffassung in 
einer kürzlich aus dem Rummelsburger Waisenhause erschienenen Arbeit differen- 
tialdiagnostisch für sehr bedeutsam halte, nämlich der Befund tastbarer Kubital- 
drüsen. Auf Grund meiner röntgenologischen Untersuchungen kann ich sagen, 
daß in allen Fällen, in denen an den oberen Extremitäten röntgenographisch nach- 
weisbare Knochenveränderungen sich vorfanden, auch die Kubitaldrüsen ge- 
schwollen waren. Ja, ich kann sogar sagen, daß überall die Größe der Kubital- 
drüsen direkt proportional der Schwere der Knochenveränderungen war. Ich 
glaube daher, daB man der Schwellung der Kubitaldrüsen doch differentialdia- 
gnostisch eine große Bedeutung beimessen muß, wiewohl ich zugebe, daß auch 
einmal die Kubitaldrüsen aus anderen Gründen, durch irgendwelche irritativen 
Prozesse in der Umgebung des Ellenbogengelenks schwellen können. 

Die röntgenologische Untersuchung gewährt uns aber noch weitere Vorteile. 
Sie ist wie keine andere Methode imstande, uns über den Ablauf der Heilungs- 
vorgänge am Knochensystem zu informieren und den Zeitpunkt zu bestimmen, an 
welchem die pathologischen Veränderungen des Knochensystems wieder einem 
normalen Verhalten Platz gemacht haben. Ich werde Ihnen nachher einige 
Etappen eines solchen Heilungsablaufes im Röntgenbilde vorführen. Es bandelte 
sich in diesem Falle um eine besonders schwere Erkrankung von hereditärer 
Syphilis mit Pseudoparalyse, welche sämtliche vier Extremitäten betraf. In diesem 
Falle zeigte es sich, daB nach einer 6 Monate lang ununterbrochen fortgesetzten 
Behandlung das Röntgenbild noch keine völlige Restitutio ad integrum am 
Knochensystem erkennen ließ. Wir lernen also aus dieser Beobachtung, daß ein- 
mal die Knochenveränderungen eine viel längere Zeit zur Rückbildung brauchen 
als die übrigen klinischen Erscheinungen — diese waren in unserem Falle bereits 
nach 3 Wochen verschwunden — andererseits, daß wir mit Hilfe der Röntgen- 
strahlen in der Lage sind, die endgültige Heilung auch am Knochensystem zu 
erkennen. Vielleicht ist man auf diese Weise auch in der Lage, etwaigen späteren 
Rezidiven vorzubeugen. Ich möchte Ihnen nun diese Beobachtungen durch zwei 
einschlägige Fälle belegen. 


Den ersten Fall, m. H., möchte ich Ihnen als solchen zeigen, der dafür spricht, 
daß man in klinisch zweifelhaften Fällen mit Hilfe der Röntgenstrahlen die Diagnose 
stellen kann. Es handelt sich hier (Demonstration) um einen 1°/, Jahre alten 
Knaben, das erste Kind der Eltern. Ex patre wird eine Infektion zugegeben. 
Sonst ergibt die Anamnese nichts weiter. Es sind insbesondere keine Fehl- 
geburten zu verzeichnen gewesen. Der Knabe soll auch bei der Geburt gesund 
gewesen sein, insbesondere kein Exanthem dargeboten haben. Das einzige, was in 
unserem Sinne zu verwerten wäre, ist, daß er in der ersten Zeit nach der Geburt 
etwas Schnupfen gehabt haben soll. Der Knabe kam im Alter von 1°/, Jahren 
zu uns und zeigte am Gesäß kondylomartige Effloreszenzen von zweifelhaftem 
Charakter. Ich habe darauf eine Röntgenuntersuchung vorgenommen und konnte 
am linken Arm und an dem rechten Unterschenkel die spezifischen Knochenver- 
änderungen feststellen. Inzwischen haben wir noch eine weitere Bestätigung der 
Diagnose erhalten. Es ist nämlich bei dem Kinde die serologische Untersuchung 
vorgenommen worden mittels der Komplementablenkung, und diese hat einen 
starken positiven Ausfall ergeben. Es ist sonst an dem Kinde augenblicklich 
nichts nachweisbar. Die Effloreszenz ist sehr schnell abgeheilt. Es ist sonst 
nichts weiter festzustellen als eine tastbare Kubitaldrüse am linken Ellenbogen, 
also an dem Arm, an dem wir auch die Veränderungen fanden. An dem rechten 
Arm haben wir keine Veränderungen gefunden, an ihm waren auch keine ge- 
schwollenen Kubitaldrüsen zu fühlen. | 


Der zweite Fall demonstriert Ihnen, daß nach einer längere Zeit fort- 
gesetzten Behandlung die übrigen klinischen Symptome längst zurückgegangen 
sein können, während wir nur noch die typischen Veränderungen am Knochen- 
system finden können. Dieser Fall macht insofern eine kleine Ausnahme, als er 
auch noch einen Hydrocephalus darbietet. Aber abgesehen davon sind die übrigen 
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Erscheinungen nach kurzer Zeit vollständig zurückgegangen. Das Kind kam im 
Alter von etwa 8 Wochen mit einem maculo-papulösen Exanthem und Pseudo- 
paralyse eines Armes auf die Säuglingsstation und wurde hier einer energischen 
antiluetischen Kur unterworfen. Es ist jetzt 5 Monate alt. Trotzdem hat die vor 
wenigen Tagen vorgenommene Röntgenuntersuchung ergeben, daß am linken Arm, 
an der Stelle, wo sich die tastbare Kubitaldrüse findet, noch ziemlich hochgradige 
Knochenveränderungen vorhanden sind. Man kann sie in diesem Falle auch an 
Ansch wellungen in der Gegend des Ellenbogens fühlen. 
Ich gehe jetzt zur Demonstration der Diapositive über. (Demonstration.) 


Diskussion. Beitzke: Wenn ich Herrn Reyher recht verstanden habe, 
so hat er diese Periostitis syphilitica sehr häufig gesehen. Bei den syphilitischen 
Neugeborenen ist mir aufgefallen, daB ich von diesen Dingen so gut wie nie etwas 
gesehen habe. Das mag daran liegen, daß wir in der Regel nur die unteren 
Extremitäten untersuchen, das untere Ende des Femur und das obere Ende der 
Tibia, während Herr Reyher vorzugsweise diese Periostitiden an den oberen 
Extremitäten gezeigt hat. Von Kindern, die längere Zeit mit augeborener Syphilis- 
gelebt haben, bekommen wir sehr wenig zu sehen. Der einzige Fall, den ich zu 
sezieren Gelegenheit hatte, und bei dem ich die Affektion zu Gesicht bekommen 
habe, war der, den Herr Reyher gezeigt hat. Wir haben dèn Fall als Rarität 
im Museum aufgehoben. Ich möchte Herrn Reyher fragen, ob er Erfahrungen 
hat, wie sich die Dinge bei Neugeborenen verhalten, zweitens, wie es mit den 
oberen und unteren Extremitäten steht, ob man bei den oberen Extremitäten die 
Veränderungen häufiger findet. Das wäre mir ein Fingerzeig, bei den Sektionen, 
die wir im Institut zu machen haben, mehr auf die oberen Extremitäten zu achten. 

Reyher: Über Neugeborene habe ich selbst keine eigenen Erfahrungen. 
Soweit in der Literatur sich darüber Angaben finden, wurde ausschließlich die 
Osteochondritis syphilitica angetroffen, während periostale Auflagerungen noch 
völlig fehlen. Nach den Mitteilungen der Literatur sind, was die Lokalisation 
der Veränderungen anbetrifft, bei den Neugeborenen dieselben überwiegend an 
den unteren Extremitäten gefunden worden. Nach meinen Untersuchungen bei 
älteren Säuglingen waren die periostalen Auflagerungen aber überwiegend an den 
oberen Extremitäten nachweisbar. Noch einige Worte über die Häufigkeit. In 
dem Falle, den wir gemeinschaftlich gesehen haben, hatte ich das Röntgenbild 
zur Sektion mitgebracht und darauf aufmerksam gemacht, daß Veränderungen 
vorhanden waren. Es kann doch wohl möglich sein, daß sonst bei der Sektion 
die Veränderungen leicht übersehen werden können, wenn man keine Veran- 
lassung hat, den Knochen aufzuschneiden. Denn ohne Aufschneiden des Knochens 
bleiben sie eben dem pathologischen Anatomen verborgen. Sie wären auch in 
unserem Falle vielleicht der Beobachtung entgangen, wenn wir nicht die Auf- 
merksamkeit darauf gelenkt hätten. Jedenfalls sind die Veränderungen nach den 
charakteristischen Röntgenbefunden, die keinen Zweifel aufkommen lassen, doch 
recht häufig. 


Bahrdt: Juvenile Arteriosklerose. M. H.! Ich möchte Ihnen hier einen 
13½ jährigen Knaben demonstrieren, der sich eigentlich ganz gesund fühlt, bei dem 
sich aber doch eine deutliche Krankheit findet. Der Knabe kam nicht zu uns, 
weil er Beschwerden hatte, sondern weil vom Schularzt an eine Herzaffektion 
gedacht wurde. Eine eigentliche Herzaffektion haben wir nicht gefunden, da- 
egen eine andere Veränderung. Der Knabe zeigt ein gewisses neuropathisches 

erhalten, aber keine Zeichen von vasomotorischer Erregbarkeit. Er ist etwas 
rasch gewachsen, hat eine gute Muskulatur, keine Beschwerden bei Anstrengung, 
er turnt gut und kam eigentlich nur zu uns, weil die Mutter sich über den Aus- 
spruch des Schularztes beunruhigte. Er klagt nicht über Palpitationen und nicht 
über Beklemmungsgefühl. An den inneren Organen, Herz, Lunge, findet sich 
nichts. Der Puls betrug bei mehreren Untersuchungen 80—90, nach geringer 
Anstrengung 120 und erholte sich ziemlich rasch danach.. Es fand sich keine 
orthostatische Albuminurie. Bei der Untersuchung der Radialis und weiterhin 
aucb der übrigen Arterien fand sich eine deutliche Rigidität, am deutlichsten 
an der Radialis, ferner an der Brachialis, außerdem, wenn auch nicht so deutlich, 
aber sicher, an der Carotis, auch an der Arteria dorsalis pedis findet sich eine 
deutliche, strickartige, diffuse Rigidität. 

Das Vorkommen von Arteriosklerose in jugendlichem Alter ist nicht mehr 
ganz unbekannt. In früheren Zeiten ist es schon beschrieben worden, z. B. von 
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Fräntzel; auch erwähnt es Romberg als gelegentliches Vorkommen. Aber es 
ist eigentlich doch nur bei jungen Leuten davon die Rede. Bei Kindern ist es 
wenigstens bisher sehr selten beschrieben worden. Es ist möglich, daB es zu- 
weilen übersehen wird, weil man nicht immer darauf fahndet. Einen ungefähren 
Anhalt über die Häufigkeit gibt uns die Untersuchung, die vor kurzem Schlayer 
in Tübingen vorgenommen hat. Er hat bei 100 ausdrücklich daraufhin unter- 
suchten Personen 37 mal diese Veränderungen gefunden. Es sind allerdings auch 
keine Kinder, aber immerhin Personen bis herab zum Alter von 14 Jahren und 
nach oben bis zu 23 Jahren. Am häufigsten finden sich diese Veränderungen bei 
Engbrüstigen. Auch dieser Knabe ist etwas schmal für sein Alter. Die prak- 
tisch und prognostisch wichtigste Frage ist: Handelt es sich hier auch um eine 
Funktionsstörung des Gefäßsystems und des ganzen Kreislaufs? Eigent- 
liche Erscheinungen von Dekompensation finden sich nicht. Subjektive Be- 
schwerden sind auch nicht vorhanden. Wir haben den Blutdruck untersucht und 
haben einen diastolischen von 70, manchmal 75, und einen systolischen von 120 
gefunden. Das würde also nicht direkt abnorm sein. Bei Arteriosklerose braucht 
auch durchaus nicht der Blutdruck erhöht zu sein. Auch mit dem Amplituden- 
frequenzprodukt ist in solchen Fällen nichts anzufangen, weil die Weitbarkeit der 
Gefäße untersucht werden soll, die man als konstante voraussetzt. Die einzig 
brauchbare Methode ist die Plethysmographie. Schlayer hat eine große Anzahl 
von jugendlichen Arteriosklerosen untersucht und ist dabei zu bemerkenswerten 
Resultaten gekommen. Er hat eine Einteilung seiner Fälle danach vorgenommen. 
Er findet, daB die Mehrzahl verminderte Anspruchsfähigkeit der peripheren Arterien 
zeigt. Diese verminderte Anspruchsfähigkeit findet sich besonders bei sehr eng- 
brüstigen Individuen. In den Ausnahmefällen fand sich etwas anderes. Einmal 
waren es Fälle, die auch meist engbrüstig waren, bei denen außer Arterienver- 
änderungen auch noch eine erhöhte Kontraktion des linken Ventrikels sich vor- 
fand. Bei diesen Fällen fand sich merkwürdigerweise eine gute Anspruchsfähig- 
keit Außerdem bildeten eine Ausnahme noch die sogenannten Vasomotoriker, 
d. h. Leute, die auch sonstige Erscheinungen von seiten ihres Gefüßsystems boten. 
Es findet sich also ein verschiedener Befund an diesen Fällen, und eine einheit- 
liche Erklärung ist schwer vorzunehmen. Wir haben hier leider nicht plethysmo- 
grapbieren können, haben aber noch einiges, und zwar durch das Elektrokardio- 
diagramm, am Herzen feststellen können. (Demonstration.) Es findet sich eine 
deutlichere Schwankung nach unten an der Ventrikelwelle, als dem Alter des 
Knaben entspricht, die namentlich nach Anstrengung noch deutlicher wird und 
dann einer Säuglingszacke entspricht. 


Was können wir eventuell daraus machen? Man muß sich sehr vorsichtig 
ausdrücken, aber es läßt sich doch sagen, daß wir hier vielleicht einen infantilen 
Typus des Herzens haben. Es ist übrigens auch beobachtet worden, daB an- 
geborene Hypoplasie des (sefäßsystems, kombiniert mit Arteriosklerose, bei jungen 
Leuten vorkommt. Andererseits läßt diese Abweichung vielleicht auf vermehrte 
Kontraktion des linken Ventrikels schließen. Wir hätten dann vielleicht den 
Beginn einer typischen Arteriosklerose des Erwachsenen mit vermehrter Kontraktion 
des linken Ventrikels vor uns. 


IV. Neue Bücher. 


Th. Escherich. Die Tetanie der Kinder. Wien und Leipzig 1909, Verlag von 
A. Hölder. Preis: Mk. 7,20. 


Eine eingehende Monographie der kindlichen Tetanie, eine Arbeit, welche 
allen modernen Forschungsergebnissen Rechnung trug, war schon lange ein striktes 
Erfordernis. Wir verdanken diese Arbeit nunmehr Escherich, der wohl der 
Geeignetste war, dieses Thema monographisch zu behandeln. Und er hat diese 
Aufgabe vortrefflich gelöst. Auf eigene reiche Erfahrungen bauend und mit der 
einschlägigen Literatur durchaus vertraut, hat er in seltener Vollständigkeit alles 
besprochen, was über die infantile und puerile Tetanie zu sagen war. Daß die 
Einteilung des Ganzen eine sehr übersichtliche, die Diktion eine außerordentliche 
klare ist, brauchen wir dem nicht zu sagen, der Escherichs Arbeiten kennt. 
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Raummangel verbietet uns, auf die Einzelheiten näher einzugehen. Es steht ja 
auch zu erwarten, daß jeder Kinderarzt seiner Bibliothek dies Buch einverleiben 
wird; zu wünschen wäre es, daß auch jeder prakt. Arzt das Werk genau studiert, 
aus dem er unendlich viel für seine Praxis lernen kann. Grätzer. 


W. Henz. Leitfaden der gesamten Heilpädagogik. Halle a. S. 1909, Verlag von 
H. Schroedel. Preis: Mk. 2,50. 


Für Seminaristen und Lehrer ist dieser Leitfaden bestimmt und er dürfte 
hier reichen Nutzen stiften. Der Lehrer muß heute in den einzelnen Gebieten 
der Heilpädagogik Bescheid wissen, er muß sich ein Urteil im gegebenen Falle 
selbst bilden können. In dem Henzschen Buche, das sich mit den Blinden, 
Taubstummen, Taubblinden beschäftigt, das die Sprachstörungen, die Imbezillität 
und Idiotie, Epilepsie, Chorea erörtert und noch viele andere Fragen — Über- 
bürdung, Hilfsschulen, Ferienkolonien usw. — streift, findet er einen Führer, der 
ihm jederzeit gute Dienste leisten wird. Grätzer. 


P. Maas. Die Sprache des Kindes und ihre Störungen. Würzburg 1909, A. Stubers. 
Verlag. Preis: Mk. 2,80. 


Ist schon in Arztekreisen die Kenntnis der Sprachleiden im allgemeinen eine 
ziemlich mangelhafte, so hat der Laie — selbst der gebildete — in der Regel ganz 
falsche Vorstellungen davon, was sich im Leben manchmal bitter rächt. Es ist 
daher ein Verdienst des Verfassers, daß er in einer für weitere Kreise verständ- 
lichen Form dies Thema bespricht und das Wissenwerte klar und präzis auseinander- 
setzt. Die Sprachentwicklung beim Kinde, Bau und Tätigkeit der Sprachorgane, 
Stottern, Poltern, Stammeln, die Taub- und Hörstummheit werden in den einzelnen 
Kapiteln abgehandelt und auch durch Abbildungen erläutert. Das kleine Buch 
wird sicherlich Segen stiften. Grätzer. 


V. Monats-Chronik. 


Berlin. Im Kultusministerium fand am 19. Dezember eine Besprechung 
über die zahnärztliche Fürsorge bei der heranwachsenden Jugend statt, an welcher 
Vertreter des Kultusministeriums, der Stadt Berlin und des Komitees Berliner 
Zahnärzte teilnahmen. Es wurde ein aus Verwaltungsbeamten, Zahnärzten und 
Schulmännern bestehender Arbeitsausschuß gewählt, welcher Vorschläge zur 
Bildung eines Komitees für zahnärztliche Fürsorge machen soll. 


— Amtsgerichtsrat Balke und Frau haben ihr Landhaus in Kladow zu einem 
Heim für erholungsbedürftige Kinder bestimmt. 


Göttingen. Eine Universitäts-Kinderklinik soll errichtet werden. Die Stadt 
hat dem Fiskus das erforderliche Gelände gegen Gewährung gewisser Vergünsti- 
gungen bei der Unterbringung von kranken Kindern zur Verfügung gestellt. 


Mülheim a. d. Rh. Die Stadt hat eine Milchküche eingerichtet. 
Züllehow bei Stettin. Ein Kinderkrüppelheim ist kürzlich eingeweiht worden. 


Wien. Unser geschätzter Mitarbeiter Herr Privatdozent Dr. Hochsinger 
wurde anläßlich des 60jährigen Regierungs-Jubiläums des Kaisers Franz Josef I. 
für seine besonderen Verdienste um das I. öffentliche Kinderkrankeninstitut in 
Wien durch die Verleihung des Ordens der Eisernen Krone ausgezeichnet. 


Kopenhagen. In Kopenhagen wurde anfangs November 1908 die „dänische 
pädiatrische Gesellschaft“ gegründet. Die erste Sitzung fand am 2. Dezember in 
dem Königin - Louisen-Kinderhospital statt. Prof. Hirschsprung wurde ein- 
stimmig mit Akklamation zum Ehrenmitglied der Gesellschaft ernannt. Zum 
Vorsitzenden wurde der Oberarzt des Kinderhospitals Dozent Dr. S. Monrad, 
zum Schriftführer Privatdozent Dr. Adolph H. Meyer erwählt. Letzterer, unser 
geschätzter Mitarbeiter, wird regelmäßig in unserem Blatte über die Verhandlungen 
referieren. Unsere heutige Nummer enthält bereits den ersten Bericht. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger &\Wittig>in Leipzig. 
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I. Originalbeiträge. 


(Aus der Königlichen Universitäts- Kinderklinik zu Greifswald.) 


Zur Behandlung der Entbindungslähmungen. 


Von 


Ottomar Rohde, 
Medizinalpraktikant. 


Im Winter 1908 kamen zwei Fälle von infantiler Entbindungs- 
lähmung (Paralysie obstétricale) in der hiesigen Universitäts-Kinderklinik 
zur Beobachtung. Der Umstand, daß wir in einem dieser Fälle eine 
bisher in Deutschland wohl wenig bekannte Heilmethode angewandt 
haben, veranlassen mich zur Mitteilung der beiden Fälle. 


Fall I. Es handelte sich um das zweite Kind einer 35 jährigen Mutter. Die 
Geburt fand in zweiter Schädellage statt; die Geburt des Kopfes erfolgte spontan 
ohne Schwierigkeiten. Die Schultern folgten nicht. Da der Versuch, durch Senken 
des zwischen die flachen Hände genommenen Kopfes die vordere Schulter zum 
Hervortreten hinter der Symphyse zu veranlassen, erfolglos ist, wird mit zwei 
Fingern in die vordere Schulterbeuge eingegangen. Die vordere Schulter tritt 
nicht herunter. Die eingehakten Finger der anderen Hand lösen aber schließlich 
die hintere Schulter doch und führen sie am Promontorium vorbei. Darauf er- 
folgt der Geburtsmechanismus in der gewöhnlichen Weise. 


Gleich nach der Geburt wurde bemerkt, daß der linke Arm schlaff herunter 
hing. Am 12. XI. 1907, 4 Wochen post partum, Aufnahme in die Klinik. Der 
Kopf wird meist nach links gehalten. Das Kinn sieht nach rechts oben; der 
M. sternocleidomastoideus springt nicht wesentlich hervor, auch sind keine Ver- 
dickungen fühlbar. Beim Aufheben des Kindes hängt der linke Arm schlaff 
herab. Der rechte Arm wird ständig bewegt. Der linke Arm ist gestreckt; es 
erfolgt sowohl eine Hebung der Schulter als auch eine Bewegung der Finger, aber 
eine Bewegung im Schulter- oder Ellenbogengelenk erfolgt nicht. Der Arm ist 
deutlich nach innen rotiert, die Hand steht in Pronation. Im Handgelenk findet 
Bewegung statt. Der Daumen ist eingeschlagen, die übrigen Finger liegen meist 
flektiert darum, werden aber zeitweise bewegt. Die Bewegungen in den ver- 
schiedenen Gelenken sind frei; weder Krepitieren noch abnorme Beweglichkeit ist 
bemerkbar; es ist auch keinerlei Kallusbildung zu fühlen. Die Muskulatur des 
M. deltoideus ist merklich schlaffer als rechts. Der ganze Arm ist atrophisch. 
Die elektrische Untersuchung ist durch die Unruhe, in der das Kind sich ständig 
befindet, sehr behindert und läßt keine genauen Resultate mit Sicherheit feststellen. 

Im Fall II handelte es sich um ein Kind, welches ebenfalls in zweiter 
Schädellage geboren wurde. Wegen enormer Ischiadieusschmerzen wurde die Ge- 
burt durch Forceps beendet. Während die Entwicklung des Kopfes keinen 
Schwierigkeiten begegnete, war dies bei den Schultern um so mehr der Fall. Sie 
standen geradezu wie eingekeilt fest, so daß ihre Entwicklung und die Lösung 
der Arme außerordentlich erschwert war und nur dadurch gelang, daß der Zeige- 
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finger durch die rechte Achselhöhle durchgeführt und so Traktionen mit großem 
Kraftaufwand ausgeführt wurden. Am zweiten Lebenstage bemerkte man, daB 
die rechte Hand „schief herunter hing“ und der rechte Arm nicht so gehoben 
werden konnte wie der andere. Aufnahme in die Klinik 8 Wochen post partum. 
Der rechte Arm hängt schlaff herab, wird jedoch leicht abduziert gehalten. Der 
Oberarm steht leicht in Außenrotation. Die rechte Schulter sieht leicht atrophisch 
aus. Am Oberarm fällt auf, daB die Bizepsgegend sehr schwach ausgebildet ist. 
Der Arm ist im Ellenbogengelenk gestreckt, der Unterarm ist proniert, die Volar- 
fläche der Hand sieht nach hinten. Der Daumen wird nicht abduziert, die Finger 
sind vollkommen frei in sämtlichen Gelenken. Betroffen sind im wesentlichen 
M. deltoideus, biceps, brachialis internus, brachioradialis, supinator, extensores 
carpi radialis brevis et longus, extensor carpi ulnaris, extensor pollicis brevis. Mehr 
oder weniger beteiligt sind: M. pectoralis, infraspinatus und subscapularis. 

Der erste Fall bietet das typische Bild einer Duchenne-Erb- 
schen Lähmung. Bei dem zweiten Fall ist ein etwas ausgedehnteres 
Gebiet als im ersten befallen. Knochenverletzungen, Sensibilitäts- 
störungen, okulopupilläre Symptome fehlen bei beiden. Die elektrische 
Erregbarkeit der gelähmten Gebiete war bei beiden Fällen herab- 
gesetzt. Hierauf kann man aber nicht allzu großen Wert legen, denn 
die Untersuchung der elektrischen Erregbarkeit ergibt beim jungen 
Säugling im allgemeinen wenig brauchbare Resultate, da schon unter 
physiologischen Verhältnissen die Erregbarkeit gegenüber der beim 
älteren Kinde und Erwachsenen herabgesetzt ist, die Zuckung träge 
und oft wurmförmig verläuft. 


Trotzdem in Fall II eine ausgedehntere Erkrankung vorlag, war 
die Prognose von vornherein günstiger zu stellen als in Falil. In 
Fall I wurde die übliche Behandlung mit galvanischem und faradischem 
Strom, Massage und passiven Bewegungen sogleich bei der Aufnahme 
begonnen. Nach 6 wöchentlicher Behandlung konnte kaum eine Spur 
von Besserung beobachtet werden. Es wurde daher eine eventuelle 
operative Freilegung des Plexus in Aussicht genommen, doch kam es 
nicht zur Operation, da das Kind an Bronchitis und Enteritis litt 
und verstarb. Der operative Eingriff war in Frage gekommen im 
Hinblick auf den günstigen Erfolg, den Mikulicz bei einem 5 wöchent- 
lichen Kinde durch die Dehnung des Plexus erzielt hatte. 

Fall II kam 8 Wochen post partum in unsere Behandlung. Hier 
wurde neben den bisher üblichen Heilmethoden auf Anraten von 
Herrn Professor Payr, der zu dem Fall hinzugezogen wurde, eine 
Methode angewandt, der sich die Engländer schon länger bedienen 
sollen. Sie besteht darın, dem Kinde den gesunden Arm an den 
Thorax mittels Binden anzuwickeln und nur in regelmäßigen 
Intervallen zur Massage der Muskeln, sowie zur ausgiebigen Bewegung 
der Gelenke frei zu geben. Der gelähmte Arm wird täglich massiert 
und elektrisiert. Der gesunde Arm wurde dem Kinde mittels einer 
weichen Flanellbinde an den Thorax festgelegt. Wir haben sorgfältig 
darauf geachtet, daß der Arm keiner Druckwirkung ausgesetzt war 
und daß das Kind nicht auf der Seite des festgewickelten Armes lag 
und den Arm drückte. An jedem Morgen wurde während des Bades 
der gesunde Arm frei gemacht, massiert und ausgiebig bewegt. 

Die Fixation des gesunden Armes scheint alle Willensimpulse 
dem gelähmten Gebiet zuzuführen. Der ganze kindliche Bewegungs- 
drang ist auf das kranke Gebiet konzentriert. Das Kind versucht 
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den Arm möglichst bald zu bewegen und trägt so selbst zur Heilung 
und Beschleunigung derselben bei. 


Während in der ersten Woche nach der Aufnahme keine Spur 
von Bewegung in der gelähmten Extremität erzielt wurde, trat in 
kurzem nach Einsetzen der neuen Behandlungsmethode eine Besserung 
im Schulter- und Ellenbogengelenk auf. Ende Januar wurde die 
Schulter aktiv etwas gehoben. Die Besserung ging dann schrittweise 
von oben nach unten fort. Ende April war die Beweglichkeit im 
Schulter- und Ellenbogengelenk fast wieder vollkommen hergestellt. 
Die Festlegung des gesunden Armes wurde fortgelassen. Ende Mai 
wurde das Kind gesund entlassen. 


Für die Therapie ist es von Wichtigkeit, daß die Kinder mög- 
lichst frühzeitig in Behandlung kommen. Es handelt sich im wesent- 
lichen darum, der Muskelatrophie und Kontraktur entgegen zu arbeiten, 
bis die Wiederherstellung der Nerven erfolgt ist. Ganz besonders 
empfehlen möchte ich das von uns angewandte Verfahren neben den 
sonst zur Ausführung kommenden therapeutischen Maßnahmen. Ich 
halte es aber auch bei anderen einseitigen Lähmungen an den oberen 
Extremitäten für empfehlenswert. 


II. Referate. 
A) Aus deutschen Zeitschriften. 


W. Knöpfelmacher, Die Atiologie des Ikterus neonatorum. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 67. Heft 1.) Die pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen an Lebern Neugeborener und Totgeborener haben 
u.a. zu folgenden Ergebnissen geführt. 

Die Annahme eines mechanischen Stauungsikterus muß abgelehnt 
werden, weil die histologische Untersuchung der Leber die Zeichen 
des Stauungsikterus, Rißtrichter in den Gallenkapillaren, vermissen 
läßt. Der Ikterus neonatorum ist vielmehr die Folge einer Sekre- 
tionsanomalie der Leberzellen. Diese Sekretionsanomalie kann in 
Vergleich mit der Albuminurie der Neugeborenen gebracht werden 
und beruht auf folgenden Ursachen: Im Momente der Geburt sind 
die Gallenkapillaren mit etwas zäherer Galle erfüllt, als nach den 
ersten Lebenstagen. Die Fortbewegung dieser Galle erfordert eine 
größere mechanische Arbeit (höheren Sekretionsdruck). Unmittelbar 
nach der Geburt beginnt infolge der Hyperämie der Leber eine ge- 
steigerte Sekretion von Galle. 

Die Steigerung der Gallensekretion wird überdies gefördert: ein- 
mal durch die Vermehrung der Darmperistaltik, welche post partum 
eintritt und mit vermehrtem Blutzufluß im Pfortadersystem einher- 
geht, und dann durch die Resorption von Gallensäuren aus dem 
Darmkanal. 

Die Leberzellen der Neugeborenen vermögen wohl in den ersten 
Lebenstagen die Mehrarbeit einer erhöhten Gallenproduktion zu 
leisten, vermögen aber nicht, den notwendigen, Sekretionsdruck auf- 
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zubringen, um die Galle in den mit zäherer Galle überfüllten Gallen- 
kapillaren genügend rasch fortzubewegen. Als Folge dieser eigen- 
artigen Verhältnisse ist das Ubertreten der Galle aus der Leberzelle 
selbst in die Lymph- bzw. Blutbahnen anzusehen. Die klinische Er- 
scheinung hierfür ist der Ikterus neonatorum. Hecker (München). 


D. Ssokolow, Zur Klinik der exsudativen Pleuritis bei 
Kindern. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 67. Heft 1.) Die freie Flüssig- 
keit im Pleuraraume sammelt sich zuerst in dem untersten lateralen 
Teile desselben an. Die Form des Exsudates entspricht einer Pyra- 
mide mit der Basis auf dem Zwerchfelle (halbmondförmig), mit der 
abgerundeten Spitze auf der seitlichen Thoraxwand in der Linea 
axillaris media oder posterior. Diese Form ist festgestellt: durch 
klinische Untersuchungsmethoden, durch X-Strahlen (Radioskopie und 
Radiographie), durch Eingießung verschiedener Flüssigkeiten in den 
Pleuraraum, durch pathologisch-anatomische Befunde, durch mano- 
metrische Messungen des Druckes im Pleuraraume. 

Die Lage der Flüssigkeit ändert sich bei Lagewechsel des Körpers 
(auch beim Hydrothorax) nicht. Die Retraktionskraft der Lungen, die 
in den von der Wurzel entferntesten Teilen am meisten ausgesprochen 
ist, ist die Ursache der erwähnten Erscheinungen. Hecker (München). 


E. Wieland, Uber sogenannte angeborene und über früh- 
zeitigerworbene Rachitis. Klinische und anatomische Unter- 
suchungen. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 67. Heft 6.) Auf Grund 
umfangreicher Beobachtungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

1. Von sämtlichen bei Neugeborenen gelegentlich nachgewiesenen 
klinischen Symptomen angeborener Rachitis ist der Weichschädel das 
durchaus wichtigste und charakteristischste. 

2. Der angeborene Weichschädel findet sich bei mindestens 20% 
aller ausgetragenen oder gegen Ende der Schwangerschaft geborenen, 
anscheinend gesunden Kindern und ist charakterisiert 

a) durch seine Lokalisation (vorwiegend Scheitelgegend, höchst 
gelegene Kopfpartie, sogenannte Kuppenerweichung), b) durch typischen 
Palpationsbefund (abwechselnd häutige und federnde Schädelzonen), 
c) durch seine Neigung zu spontaner Rückbildung ohne Hinterlassung 
übler Folgen. 

3. Meist schon wenige Wochen nach der Geburt, selten erst gegen 
Ende des ersten Trimesters, oder gar zu Beginn des zweiten Tri- 
mesters sind die betreffenden weichen Köpfe gleichmäßig hart und von 
solchen normaler, gleichaltriger Säuglinge nicht mehr zu unterscheiden. 

4. Die fortlaufende klinische Beobachtung sämtlicher rachitis- 
verdächtiger Neugeborener, speziell der Weichschädelkinder, lehrt, daß 
alle diese vielfach mit Rachitis zusammengeworfenen, angeborenen 
Skelettanomalien mit echter Rachitis weder direkt, noch indirekt das 
mindeste zu tun haben, sondern eigenartige, erst teilweise erforschte 
Störungen und Entwicklungsrückständigkeiten darstellen. 

5. Mehr als die Hälfte der Kinder mit Weichschädel erkrankt 
späterhin an Rachitis. Diese Zahl entspricht der üblichen Rachitis- 
quote im Säuglingsalter. Die Rachitis führt, je nach ihrem zeitlichen 
Einsetzen (d. h. vor oder erst nach erfolgter Konsolidierung der 
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Schädeldefekte!), zu verschieden hochgradiger, sekundärer Schädel- 
erweichung: ein Vorgang, der vielfach als angeborene, fortschreitende 
Kraniotabes gedeutet worden ist. 

6. Diese sekundäre, oder richtiger, diese gewöhnliche rachitische 
Schädelerweichung (Elsässers Kraniotabes) beginnt ausnahmslos in 
den hintersten, untersten Schädelpartien, d. h. an derjenigen Schädel- 
partie, wo während des ersten Lebensjahres physiologisch ein gewisser 
Knochenmangel herrscht (Friedlebens Pseudorachitis!). In der ana- 
tomischen Minderwertigkeit des betreffenden Schädelabschnitts, gleich- 
sam einem physiologischen Locus minoris resistentiae, ist auch der 
Grund zu erblicken für die Konstanz, mit der hier zu allererst beim 
jungen Säugling der rachitische ProzeB klinisch nachgewiesen werden 
kann (Frühdiagnose der gewöhnlichen Säuglingsrachitis). 

7. Diese Kraniotabes kann lokal jederzeit ausheilen; aber nie, 
ohne daß weiterhin charakteristische Symptome überstandener Rachitis 
nachweisbar wären (im leichtesten Falle bloß verspätete oder unregel- 
mäßige Dentition, unbedeutende Störungen der Lokomotion, Muskel- 
schlaffheit und Verzögerung des Fontanellenschlusses). 

8. Sehr frühzeitige Rachitiserkrankung führt beim Weichschädel- 
kinde nicht bloß zu der charakteristischen Erweichung des hinteren 
Schädelabschnitts, sondern außerdem zur Vergrößerung der scheitel- 
ständigen Schädeldefekte auf rachitischer Basis (fortschreitender Weich- 
schädel). 

9. Charakteristisch für den klinischen Verlauf dieser eigenartigen 
und bisher verkannten Fälle ist das Mißverhältnis zwischen der Schwere 
der Schädelaffektion (Kautschukschädel) und der Raschheit ihres Ab- 
klingens (infolge spontaner, gesetzmäßiger Rückbildung der nicht rachi- 
tischen Defekte!), bzw. der Leichtigkeit der hinterbleibenden rachi- 
tischen Allgemeinsymptome. 

Durch Phosphorbehandlung läßt sich der Verlauf solcher, bloß 
scheinbar schwerer Rachitisfälle noch mehr beschleunigen. 

10. Klinisch läßt sich Rachitis beim Neugeborenen überhaupt 
nicht nachweisen. Die anders lautenden Angaben vieler Kliniker 
dürften auf einer Verkennung des Wesens gewisser angeborener Skelett- 
anomalien, speziell des Weichschädels und auf einer verzeihlichen Ver- 
wechslung mit der, in mehr als der Hälfte der Fälle sekundär und 
oft sehr frühzeitig hinzutretenden, gewöhnlichen Säuglingsrachitis be- 
ruhen. Die Rachitisdiagnose beim Neugeborenen kann daher besten- 
falls eine histologische sein. 

11. Was von den Erzeugern, speziell von der Mutter, auf die 
Frucht intrauterin übertragen wird, ist höchstwahrscheinlich nicht die 
Krankheit selbst, sondern bloß die Disposition zu Rachitis. 

Hecker (München). 

E. Portner, Zystoskopie und Ureterenkatheterismus in 
der Kinderpraxis. (Aus dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich Kinder- 
krankenhause in Berlin.) (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 43.) 
P. faßt seine Erfahrungen wie folgt zusammen: 

Blasen- und Nierenleiden sind beim Kinde viel seltener als beim 
Erwachsenen, aber auch schwieriger zu diagnostizieren, denn die 
Klagen der Kinder sind — abgesehen vom (Blasenstein — ganz un- 
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bestimmt und erlauben ebenso wie die klinische Beobachtung nur 
selten eine genaue Lokalisation der Erkrankung. Ohne sie ist aber 
eine erfolgversprechende Therapie unmöglich. Deshalb empfiehlt sich 
die Anwendung der Zystoskopie und des Ureterenkatheterismus. Sie 
ist jedoch auf die unbedingt notwendigen Fälle zu beschränken. Die 
Beobachtung des Urinsediments dient dabei in der Kinderpraxis zweck- 
mäßig als Wegweiser. Es scheiden für zystoskopische Untersuchungen 
aus: 1. Fälle mit Blasen- oder Nierenbeschwerden, aber ohne patho- 
logisches Urinsediment. Hier ist Beleuchtung der Blase und Trennung 
der Nierenurine nutzlos. 2. Fälle von Hämaturie, die durch den Nach- 
weis von anderweitigen Blutungen oder von Zylindern als Teil- 
erscheinung einer der häufig vorkommenden hämorrhagischen Dia- 
thesen oder einer Nephritis erkannt werden. 3. Fälle von Pyurie, 
bei denen durch Behandlung (eventuell Silbernitratwaschungen der 
Blase) eine fortschreitende Besserung erzielt wird. 

Bestehen bei Fällen von Hämaturie und Pyurie nach längstens 
4 Wochen noch diagnostische Zweifel, so müssen und können sie 
durch Zystoskopie und Ureterenkatheterismus gelöst werden. Beim 
Mädchen ist Zystoskopie und Ureterenkatheterismus vom vollendeten 
ersten Jahre an, beim Knaben Zystoskopie vom zweiten Jahre ab, 
Ureterenkatheterismus vom achten Jahre an möglich. Die Benutzung 
besonders dünner, trotzdem brauchbarer Instrumente (Zystoskop 
Ch. 12, Ureterenzystoskop Ch. 17) ist beim Mädchen wünschenswert, 
beim Knaben notwendig. Die zystoskopischen Methoden sind für das 
Kind gefahrlos, erfordern aber Narkose. An den Ureterenkatheteris- 
mus schließen wir bei den chirurgischen Nierenleiden die funktionelle 
Nierendiagnostik. Grätzer. 


Rumpel, Über kindliche Blasentumoren. (Aus der chirurg. 
Klinik der Universität in Berlin.) (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. 
Nr. 43.) R. beobachtete bei einem 3jähigen Knaben Tumoren, die 
sich als Myxofibrome erwiesen. Aus der Krankengeschichte sei 
folgendes hervorgehoben: 

Kind gesunder Eltern; ist zwar geistig etwas zurückgeblieben, sonst aber 
nicht krank gewesen. Seit einiger Zeit bemerkte die Mutter, daß der Knabe 
beim Wasserlassen schrie; er konnte immer nur wenig entleeren, und der Leib 
soll angeschwollen gewesen sein. Arztlicherseits wurde das Kind wegen Ver- 
dachtes auf Blasenstein zugesandt. Bei seiner Aufnahme hier stand die Blase in 
Nabelhöhe bei andauerndem Harnträufeln. Beim Einführen des halbweichen 
Katheters bemerkte man einen leichten Widerstand am Blaseneingang, der aber 
unschwer zu überwinden war. Nach der Entleerung der Blase ließ sich palpa- 
torisch kein pathologischer Befund erheben, auch vom Rectum aus war nichts 
Abnormes nachweisbar. Die Röntgenuntersuchung verlief negativ. Die Blase 
füllte sich dann bald wieder an, und bald bestanden auch wieder die Symptome 
der paradoxen Dysurie. Die Zystoskopie ergab nun einen sehr auffälligen Be- 
fund: es bestand eine ausgesprochene Balkenblase, die Schleimhaut zeigte jedoch 
im Vertex und an den Seitenwänden keinen pathologischen Befund, dagegen war 
der ganze Blasenhals von einem Konglomerat rundlicher Tumoren eingenommen, 
die rings um das Zystoskop nachweisbar waren. Die meisten waren kugelig, an- 
scheinend gestielt, da sich ihre Köpfe gegeneinander leicht bewegten, von der 
Größe eines Kirschkerns bis zur Haselnuß; andere, kleinere zeigten mehr trauben- 
artige Forn.’ Letztere waren mehr durchscheinend, sahen gelatinös aus, während 
die ersteren derbere, von Schleimhaut überzogene Gebilde waren. Neben dem 
linken Ureter befand sich ein kongenitaler Divertikel. Das Kind wurde mit Er- 
folg operiert und ist jetzt 6 Monate rezidivfrei. 
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Thompson sieht solche Geschwülste als kongenitale an. In 
obigem Falle würden vielleicht der Divertikel und die geistige In- 
feriorität dafür sprechen. Grätzer. 


L. Leven (Elberfeld), Fall von Vakzineübertragung auf die 
Vulva. (Deutsche med. Wochenschrift. 1908. Nr. 43.) Eine Mutter 
hatte sich mit einem Olläppchen, das zur Bedeckung der Impfpusteln 
ihres geimpften Kindes benutzt worden war, den Scheideneingang ab- 
gewischt und bekam 8 Tage später unter Schüttelfrost an beiden 
Labien große Ulzera, die syphilitischen sehr ähnelten und auch zu- 
erst für solche gehalten wurden. Unter Lysolsitzbädern und Europhen 
rasche Heilung. Grätzer. 


E. H. Oppenheimer (Berlin), Ein eigenartiger Fall von 
Parinaudscher Konjunktivitis. (Deutsche med. Wochenschrift. 
1908. Nr. 44.) 


Das 5 Monate alte Brustkind W. wurde O. anfangs Mai von einem Kollegen 
zugewiesen. Die Mutter erzählte, daß die Krankheit 8 Tage zuvor mit Schwellung 
der linken Ohrdrüse begann. Das linke Auge eitere sehr wenig. Erst seit einigen 
Tagen sei das linke Auge angeschwollen; sonst sei das Kind wohl. 

Die Untersuchung ergab folgendes: Gut genährtes Kind, etwas gelbliche 
Hautfärbung. Keine Temperaturerhöhung, Puls normal. Präaurikular- und Sub- 
maxillardrüse links walnußgroß. Die linke Lidspalte ist fast ganz geschlossen, 
mäßiges Ödem der Lider. Beim Auseinanderziehen derselben eine beträchtliche 
Chemosis. In den Lidwinkeln wenig schleimig-eitriges Sekret. Auf der Binde- 
haut des Unterlides bildet sich während der Manipulationen ein leicht fibrinöser 
Belag; darunter kleine Follikel von Hirsekorngröße in größter Zahl. In der 
Übergangsfalte wenig Follikel, dagegen ist diese derb infiltriert und von weißer 
ae von speckigem Aussehen. Die Bindehaut des Oberlides sieht fast nor- 
mal aus. 

Im Laufe der folgenden Wochen ging der Prozeß auf die Bindehaut des 
Oberlides über; diese zeigte dann dieselbe Beschaffenheit wie ehedem die untere. 
Die Chemosis nahm wesentlich ab, die Sekretion blieb immer gering. Vom zweiten 
Monat nahmen die Drüsen langsam an Umfang ab, blieben aber noch nach 
4 Monaten deutlich fühlbar. Die Kornea war nie gefährdet. 

Die Behandlung war eine indifferente und bot nur Schwierigkeiten, weil die 
Mutter überaus ängstlich war. Eine Ausquetschung, die O. für das Vernünftigste 
gehalten hätte, ließ sie nicht zu. O. lieB die Drüsen mit Jodvasogen einreiben, 
die Lidspalte des öfteren auswaschen, Borsalbe nachts einlegen und massierte an- 
fangs bei der fast täglichen Besichtigung die Bindehaut. 


Das Eigentümliche an dem Fall ist folgendes: Erstens handelt 
es sich um einen Säugling in einem Alter, in dem bisher die Krank- 
heit nicht aufgetreten ist, zweitens zeigte sich auf der Höhe der Er- 
krankung, im zweiten Monat, als O. untersuchte, eine deutlich ver- 
größerte Milz und Leber. Erstere war hart und leicht zu fühlen, 
die Leber ragte gut zweifingerbreit über den Rippenrand und war 
ebenfalls gut fühlbar. Sowohl Milz- wie Leberschwellung verschwanden 
allmählich und waren im vierten Monat der Erkrankung nicht mehr 
nachzuweisen. Daß die Leberschwellung mit der Gelbfärbung irgend- 
wie zusammenhing, hält O. für ausgeschlossen, denn die Hautfarbe 
bestand seit Geburt und soll in der Familie öfters vorkommen, auch 
die Mutter, eine Jüdin, sieht ikterisch aus, so daß die Gelbfärbung 
wohl mehr als Rasseneigentümlichkeit aufzufassen sein dürfte. 


Zum Schluß bemerkt O., daß bei keinem Fall von Parinaudscher 
Konjunktivitis bisher eine Milz- oder Leberschwellung nachgewiesen 
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wurde; vielleicht wurde nicht daraufhin untersucht, vielleicht gibt in 
obigem Fall das frühe Alter des Kindes die Ursache der Schwellung 
ab. Jedenfalls beweist sie, daß die Infektion eine erhebliche und all- 
gemeine gewesen sein muß, da nicht nur die regionären Drüsen ge- 
schwollen waren. Grätzer. 


6. Anton, Dementia chorea-asthenica mit juveniler 
knotiger Hyperplasie der Leber. (Aus der Klinik für Nerven- 
und Geisteskrankheiten in Halle.) (Münch. med. Wochenschrift. 1908. 
Nr. 46.) Unter diesem Namen beschreibt A. einen eigenartigen Sym- 
ptomenkomplex bei einem 14jährigen Mädchen. Es ist wahrscheinlich, 
daß der geschilderte Krankheitskomplex öfter vorkommt und vielleicht 
eine typische Gehirnerkrankung darstellt, welche gleichzeitig die 
eigenartige Leberveränderung der sogenannten juvenilen Zirrhose mit 
knotiger Hyperplasie aufweist. 

Es liegt hier eine eigenartige Beziehung vor zwischen Erkrankung 
innerer Organe einerseits und des Gehirns oder einzelner Gehirn- 
anteile andererseits. 

Im vorhinein muß allerdings gegenwärtig sein, daß die gleiche 
Ursache, nämlich die Syphilis, im Gehirn mit Vorliebe ergreift: die 
Stirnhirnteile, das Kleinhirn und den Gefäßbaum, durch dessen Er- 
krankung offenbar die Endarterien im Linsenkerne zum Verschluß 
kamen. Doch ist dabei nicht zu leugnen, daß Art und Ort der Ge- 
hirnerkrankung von inneren Organen aus beeinflußt werden können. 

Gerade die Leberfunktion mit ihrem mächtigen Einfluß auf den 
Gesamtstoffwechsel dürfte modifizierend auf die Gehirnerkrankung selbst 
wirken. Als Beispiel möge die von Eduard Hoffmann und Kolisko 
nachgewiesene symmetrische Erweichung des Linsenkernes bei 
Kohlenoxydgasvergiftung dienen. 

Im wachsenden Organismus scheint der Einfluß drüsiger Organe 
auf das Gehirnwachstum noch größer zu sein. A. verweist auf die 
fötale Schilddrüsenerkrankung mit den schweren Folgen für die Ge- 
hirnentwicklung, auf den Defekt der Nebennieren bei Anenzephalia. 
In seinem Falle ist außerdem nicht von der Hand zu weisen, daß die 
Lebererkrankung mit dem vorhandenen Diabetes und mit der schweren 
Myasthenie im Zusammenhang steht. Weiterhin kommt für die 
Asthenie und Ermüdbarkeit noch ursächlich in Betracht die beider- 
seitige Herderkrankung in den Kleinhirnhemisphären. Es ist nachweis- 
bar, daß die frühzeitige Lebererkrankung und Leberdysplasie und die 
dadurch bedingte Stoffwechselerkrankung mit der Retardierung der 
gesamten Entwicklung in ursächliche, wenn auch nicht alleinige 
Beziehung zu bringen ist. 


Am Schlusse soll nicht unbemerkt bleiben, daß die Markfasern- 
substanz des Gehirns relativ schwerer gelitten hatte als die Rinde und 
daß auch die lokale Erweichung fast ausschließlich das Gebiet der 
Marksubstanzen betraf. Es wird dadurch der Gesamtzustand des Ge- 
hirnes ähnlicher den Greisenveränderungen als denen der 
Paralyse. Grätzer. 


V. Hufnagel, Basedow im Anschluß an tuberkulöse Er- 
krankungen. (Aus der Kinderheilanstalt (in, Bad Orb.) (Münch. 
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med. Wochenschrift. 1908. Nr. 46.) In einem Jahre sind in dem der 
Kinderheilanstalt zugehörigen Sanatorium für Erwachsene 6 Patienten 
(Frauen) beobachtet worden, bei denen neben einer vollentwickelten 
Basedowerkrankung — gleichmäßig verbreitete Struma von weich- 
elastischer Beschaffenheit, doppelseitiger, nicht mit Pupillenverenge- 
rung verbundener Exophthalmus, hochgradige, andauernde Tachykardie 
nebst nervösen und neurasthenischen Beschwerden — ein tuberkulöser 
Lungenspitzenkatarrh bestand. 


Diese Vergesellschaftung beider Krankheiten ist auch bei Kindern 
nicht so sehr selten. Von 1246 solbadkurbedürftigen Kindern, die im 
vergangenen Jahre in der genannten Anstalt zur Behandlung kamen, 
litten 6 an Lungenspitzenkatarrh und Basedow. Bei einem von diesen 
Kindern ergab sich der auffallende Befund, daß durch vorher über- 
standene Masern nicht allein die nach Heubner häufige Verschlimme- 
rung des tuberkulösen Leidens, sondern auch der Basedowschen Er- 
krankung verursacht worden war. 

Hierzu kommen noch 19 Kinder, die an Basedow und Skrofu- 
lose in irgend einer Form zugleich litten. Bei 12 waren alle Zeichen 
der Erkrankung ausgebildet, bei 7 fehlte der Exophthalmus oder war 
nur angedeutet. 


Eulenburg, der die thyreogene mit der von Basedow auf- 
gestellten hämatogenen Theorie verbindet, neigt zu der Annahme, 
daß der auf die Schilddrüse treffende Reiz, der die „eigentümlichen, 
spezifisch pathogenen, intoxizierenden Veränderungen in der Blut- 
mischung“ herbeiführt, durch eine primäre Veränderung der Blut- 
beschaffenheit ausgelöst wird. Da nach den Untersuchungen Lieber- 
meisters bei einem sehr hohen Prozentsatz von Lungentuberkulose 
die Tuberkelbazillen im Blute kreisend nachweisbar sind, so ist die 
Annahme, auf die Dunger für Infektionskrankheiten im allgemeinen 
am Schlusse seiner Arbeit hinweist, nicht unbegründet, daß das von 
ihnen gebildete Gift die eigentliche ätiologische Noxe darstellt, soweit 
Tuberkulose in Frage kommt. Die nervösen Beschwerden beruhen 
nach Eulenburg wahrscheinlich auf der Einwirkung des „Basedow- 
giftes“ auf das Nervensystem. Die Beobachtungen Weinbergs, daß 
Phthisiker jahrelang vor dem Auftreten objektiv nachweisbarer Lungen- 
veränderungen an nervösen und neurasthenischen Beschwerden leiden 
können, scheint für die Möglichkeit einer Bakteriengifteinwirkung auf 
das Nervensystem zu sprechen. Grätzer. 


Hellwig (Neustrelitz), Ein Beitrag zur Kenntnis der Hirsch- 
sprungschen Krankheit. (Münch. med. Wochenschrift. 1908. Nr. 46.) 
Der Fall betrifit ein 21jähriges Mädchen. Daß es sich um eine 
Darmanomalie handelte, die in das Gebiet der Hirschsprungschen 
Krankheit zu rechnen ist, unterlag keinem Zweifel. Schon die Vor- 
geschichte weist deutlich auf einen fötalen Ursprung hin. Vom ersten 
Lebenstage an hatte das Kind unter den schwersten Obstruktionen 
zu leiden, durch seine ganze Jugend zieht sich dieser „Kampf“ mit 
der Darmentleerung. Auffallend ist es, daß das Mädchen trotzdem 
eine normale Pubertät durchgemacht hat und erst im erwachsenen 
Alter die Katastrophe undurchdringlicher Kotstauung erlebte. In den 
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meisten ähnlichen Fällen wird ärztlicher Rat schon in den ersten 
Lebensjahren gefordert, manche Kinder gehen wohl auch früh an 
ihrer Darmanomalie zugrunde. Die Operationen deckten hier eine 
enorm verlängerte, erweiterte und hypertrophische Flexur auf, von 
Achsendrehung, Striktur oder Klappenbildung war nicht die Rede. Die 
erste Hilfe konnte nur in der Entleerung des Darms bestehen, und 
zwar durch Laparotomie und Auspressung der gestauten Massen. Als 
Nachoperation, zur Sicherung der Funktion, hat sich die Anlegung 
einer Anastomose zwischen Colon transversum und absteigen- 
dem Flexurschenkel durchaus bewährt. Grätzer. 


O. F. Haenisch (Hamburg), Uber eine häufige, bisher 
anscheinend unbekannte Erkrankung einzelner kindlicher 
Knochen. (Münch. med. Wochenschrift. 1908. Nr. 46.) Unter 
diesem Titel hat vor einiger Zeit Köhler 3 Fälle einer eigenartigen 
Skeletterkrankung publiziert. H. beobachtete nun bei einem 5 jährigen 
Mädchen einen analogen Fall. Es ergab sich wenigstens eine Uber- 
einstimmung in manchen Punkten. 


Das Entstehen ist entschieden als ein allmähliches zu bezeichnen, 
die ersten Anzeichen liegen ca. 1½ — 2 Jahre zurück. Die Lokalisation 
betrifft das Os naviculare pedis allein, wie auch in der Hauptsache 
bei Köhlers Fällen. Das Alter der Kinder war überall nahezu 
gleich. Während Köhlers Kinder teils Plattfuß-, teils Hohlfußform 
zeigten, konnte H. beiderseitigen geringen Plattfuß konstatieren. Auch 
in seinem Falle hatte man es mit einem klugen und sehr geweckten 
Kinde zu tun. Der Röntgenbefund ist als absolut identisch zu be- 
zeichnen. Der Verlauf ist annähernd derselbe gewesen, es lagen 
zwischen der ersten und letzten Aufnahme ca. 3/, Jahr, die Gesamt- 
dauer betrug also auch 2—3 Jahre. Irgendwelche Komplikationen 
traten nicht auf. Die Therapie beschränkte sich im wesentlichen auf 
möglichste Schonung der betrefienden Seite. 


Im teilweisen Gegensatz zu Köhlers Fällen muß H. ein sicheres 
Trauma hervorheben, und zwar betraf die direkte Gewalteinwirkung 
genau die später abnorm verändert gefundene Stelle. Allerdings war 
die Verletzung scheinbar so gering, daß sich weder bei der sofortigen 
Untersuchung irgend ein Befund erheben ließ, noch in der nächsten 
Zeit sich irgendwelche Folgen bemerkbar machten. Die ca. 1 bis 
1!/, Jahr später auftretende erste Schwellung wurde daher auch 
klinisch nicht in einen Zusammenhang mit dem Trauma gebracht. 
Ein solcher ist auch jetzt nicht zu beweisen, ebensowenig aber ist 
die Möglichkeit auszuschließen. Ein so leichtes Trauma könnte in 
den anderen Fällen ebensogut mal unbeobachtet geblieben sein. 
(Köhlers kleiner Fußballspieler!) Ferner haben niemals eigentliche 
Schmerzen bestanden, jedenfalls nie in der Ruhe oder gar nachts, 
auch war keine Druckempfindlichkeit vorhanden. H. muß allerdings 
hervorheben, daß das im übrigen sehr zutrauliche und liebe Kind 
als hart gegen sich selbst und als wenig empfindlich zu bezeichnen 
ist. Nur beim Gehen war ein geringes Hinken zu bemerken. Was den 
äußeren Untersuchungsbefund betrifft, so konnte H. im Gegensatz zu 
Köhler eine mehrmals auftretende Schwellung über der Gegend des 
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Navikulare feststellen, zu der im Höhestadium der Affektion noch eine 
deutliche Rötung der Haut hinzutrat. Dieser Befund gab ja auch 
erst den Anstoß zur Röntgenuntersuchung. Endlich findet man in 
der Krankengeschichte der frühesten Jugend geringe, aber sichere 
Zeichen von Rachitis. Was die Ätiologie anbetrifft, so ergibt der Fall, 
abgesehen von der Möglichkeit einer traumatischen Entstehung, keinen 
halbwegs sicheren Anhalt. Die überstandene Rachitis war sehr gering, 
irgendwelche darauf hindeutende Zeichen waren jetzt an dem Kinde 
nicht mehr nachweisbar. Lues und Gonorrhöe sind, soweit deis vom 
wissenschaftlichen Standpunkt überhaupt möglich ist, auszuschließen. 
Den anfänglichen Verdacht auf Tuberkulose mußte H. auf Grund des 
Röntgenogrammes fallen lassen. Das anfänglich als belanglos ver- 
nachlässigte Trauma schien nun bei weiterer Überlegung in den 
Vordergrund zu rücken. Das sicher im klinischen Höhepunkt der 
Affektion aufgenommene erste Röntgenogramm läßt voneinem Knochen- 
trauma freilich absolut nichts erkennen. Das ist aber auch nicht zu 
erwarten. Das Kind wurde im Alter von 2½ Jahren von dem Trauma 
betroffen, also zu einer Zeit, in welcher das Navikulare überhaupt 
noch keinen Knochenkern hat. Das Trauma konnte also den Knochen 
nicht treffen, wohl aber das knorpelig angelegte Navikulare. H. 
nimmt nun an, daß der Knorpel in irgend einer Weise in seinen 
Strukturverhältnissen durch die Verletzung alteriert worden ist. Die 
später einsetzende Knochenbildung fand also abnorme Verhältnisse 
vor, ging demnach auch in abnormer Weise vor sich. Bei genauer 
Betrachtung der ersten Originalplatte sieht man nun auch, daß von 
einer eigentlichen Knochenbildung keine Spur vorhanden ist, es 
findet sich eigentlich nur eine unregelmäßige Kalkablagerung, nichts 
von Knochenstruktur, wie auf der gesunden Seite. Weiter scheint 
die Kalkablagerung auf einen engeren Raum zusammengedrängt zu 
sein, daher der bedeutend dichtere, unregelmäßige, zackige, einer 
Sklerose ähnliche Schatten. Den Uberschuß von Kalk kann man 
übrigens auf allen Aufnahmen weiter verfolgen. Mit dem Wachstum 
gleichen sich die Verhältnisse dann immer mehr aus, die Knochen- 
neubildung setzte dann doch ein und man erhielt allmählich der Norm 
ähnliche Zustände. Grätzer. 
Walcher (Stuttgart), Eine Abnahme der Stillfähigkeit 
unserer Frauen aus anatomischen Gründen existiert nicht. 
(Münch. med. Wochenschrift. 1908. Nr. 47.) Die im Titel enthaltene 
Behauptung verficht W. auf Grund seiner reichen Erfahrungen und 
mahnt die praktischen Arzte energisch, darauf zu bestehen, daB wieder 
mehr gestillt werde. Fast alle Frauen sind dazu imstande, wenn sie 
nach der Geburt kräftig ernährt werden, wenn das Kind sehr bald 
angelegt wird und — wenn die Mutter den festen Willen und sehn- 
lichen Wunsch hat, ihrem Kinde den Segen der Muttermilch ange- 
deihen zu lassen. Letzterer Faktor spielt eine wichtige Rolle, und 
durch psychische Bearbeitung der Schwangeren nach dieser Richtung 
hin kann der Hausarzt viel erreichen. Auch die Indikationen zum Ab- 
setzen des Kindes kann man gleich Null setzen. Selbst bei Tuberkulose 
ist es für Mutter und Kind das Beste, wenn gestillt wird. Wunde 
Warzen können sehr rasch ausgeheilt werden, Hohlwarzen kann man 


130 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 4. 


mit Fingern oder Saughütchen fast stets ändern usw., kurz: wo man 
es richtig anfängt, da kann die Brusternährung ohne Schwierigkeit 
ins Werk gesetzt und genügend lange fortgeführt werden! Grätzer. 


0. Heubner, Uber Schwefelwassertrinkkuren beim 
Kinde. (Therapeutische Monatshefte. Dezember 1908.) H. mißt den 
Schwefelwässern bei Behandlung der chronischen Rachenkatarrhe der 
Kinder einen nicht geringen Wert bei. Er ist auch der Meinung, daß 
eine Reibe recht lästiger Erscheinungen beim Kinde, und zwar schon 
beim recht jungen Kinde, vom 3. und 4. Jahre an, auf chronisch 
katarrhalische Zustände im Gebiete der retronasalen und pharyn- 
gealen Schleimhaut, einschließlich der des Kehlkopfeingangs und 
Zungengrundes zurückzuführen sind. Nicht nur die Rachenmandel- 
und Gaumenmandelvergrößerung sind es, die hier in Betracht kommen. 
Manche jüngeren Kinder aus der Periode vor der zweiten Zahnung, 
aber auch Schulkinder zeigen hartnäckige Appetitlosigkeit, ebenso 
erhebliche Stuhlträgheit, sind blaß, brechen sehr häufig während, oft 
schon vor dem Essen, sind glücklich, wenn sie nicht zu essen brauchen, 
und riechen fade, faulig aus dem Munde. Die hintere Rachenwand 
erscheint aufgelockert, von schwammigem Aussehen, grauer oder grau- 
gelber Färbung und unebener Oberfläche, bedeckt mit zähem, grauem 
Schleim. Ebenso die seitlichen Partien der Rachenwand. In vielen 
derartigen Fällen gehen diese Erscheinungen zurück bzw. verschwinden 
ganz, wenn man z. B. Weilbacher Schwefelwasser — oder ähnliche — 
4—6 Wochen trinken läßt. Jeden Morgen wird nüchtern im Bett ein 
Weinglas (150 g) des kühlen Wassers genommen, dann nach der 
Morgentoilette ein zweites, worauf (nach 20—30 Minuten) das erste 
Frühstück genossen wird. Bei jungen Kindern wird die Dosis ver- 
ringert. Grätzer. 

Ad. Czerny, Zur Therapie des Keuchhustens. (Ebenda.) 
C. will auf die psychische Behandlung mehr Gewicht gelegt wissen. 
Die Kinder sind streng zu isolieren, sollen keinesfalls jemand andern 
husten hören, sollen niemand um sich sehen, der ängstlich und er- 
regt um sie bemüht ist. Der Erfolg des „Luftwechsels“ beruht meist 
bierauf. Auch die medikamentöse Therapie wirkt hauptsächlich sug- 
gestiv, weshalb auch je jünger und unverständiger die Patienten sind, 
desto geringere Erfolge erzielt werden. Grätzer. 


E. Grawitz, Uber die Allgemeinbehandlung von Infek- 
tionskrankheiten, speziell des Scharlachfiebers. (Aus dem 
städt. Krankenhause Charlottenburg- Westend.) (Ebenda.) G. hält 
eine reichliche Flüssigkeitszufuhr bei allen Infektionskrankheiten für 
eine der wichtigsten Maßnahmen und läßt dieselbe durch reichliche 
Zufuhr von Getränken, durch Einführung von Wasser in den Mast- 
darm oder unter die Haut vornehmen. So bei Typhus, so bei Skar- 
latina und Diphtherie Den Nieren fällt dabei eine erhebliche Mehr- 
leistung zu; diese müssen intakt bleiben, und die Prognose wird so- 
fort ungünstiger, wenn eine Nephritis die Ausschwemmung der toxischen 
Produkte aus der Zirkulation behindert. Es ist daher dringend davor 
zu warnen, bei Scharlach und Diphtherie den Verlauf der Krankheit 
dadurch zu beeinträchtigen, daß man eine Lokalbehandlung der 
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Rachenorgane mit Antisepticis vornimmt, da durch Verschlucken und 
Resorption diese neuen Gifte in die Zirkulation gelangen und die 
Nieren reizen. Es ist vielmehr prophylaktische Einführung von Uro- 
tropin, das desinfizierend auf die Harnwege wirkt, dafür zu sorgen, 
daß letztere intakt bleiben. 

Bei Durchführung dieser Maßnahmen hat G. bei Scharlach eine 
erhebliche Herabsetzung der Mortalität erreicht. Die Behandlung leitet 
er so, daß, sobald ein scharlachkrankes Kind mit ausgesprochener 
Angina oder Diphtheriebelag aufgenommen wird, es sofort ein heißes 
Bad mit nachfolgendem Schwitzakt erhält. Auf häufiges Trinken von 
Milch, Kakao, Wassersuppen, Schleimsuppen, Zitronenlimonade wird 
gehalten. Bei starker Behinderung des Schluckens werden rektale 
Einläufe von 1°/ iger Kochsalzlösung oder Milch, auch Dauereinläufe 
gemacht, bei großer Schwäche eventuell ausgiebige Kochsalzinfusionen 
unter die Haut vorgenommen. Sofort nach der Aufnahme wird ferner 
Urotropin gegeben, bei kleinen Kindern täglich 3 mal 0,25, bei größeren 
0,5, und zwar 4 Tage hintereinander. Dann wird das Mittel 4 Tage 
ausgesetzt, dann wieder 4 Tage gegeben, und nach 4tägiger Pause 
eine 3. Turnus innegehalten. Albuminurie bildet keine Kontraindi- 
kation. Die Diät besteht in den ersten Tagen in den erwähnten 
Flüssigkeiten, dann wird nach der Entfieberung eine kochsalzfreie 
Diät mit Reis-, Gries- und Mondaminspeisen, Fruchtsäften, Hafer- 
schleim, Weißbrot verabreicht und vom 21. fieberfreien Tag an, wenn 
keine Komplikationen bestehen, mit gemischter Kost, zunächst Kar- 
toffelbrei, Gemüse, Eiern und Schabefleisch begonnen. 

Die Erfolge dieser Therapie waren sehr günstige. Nur bei 5 bis 
6% der mit intakten Nieren Aufgenommenen traten Erscheinungen 
von seiten der Nieren auf, und bei diesen blieb nie eine chronische 
Nephritis, entwickelte sich nie Urämie. Grätzer. 


E. Fürth, Beiträge zur Kenntnis des Scharlachrezidivs. 
(Aus dem städt. Spitale in Dervent in Bosnien.) (Medizin. Klinik. 
1908. Nr. 46.) F. teilt den interessanten Fall eines 15 jährigen 
Jungen mit, der 5 Monate nach der ersten Attacke ein echtes Rezidiv 
bekam. F. glaubt als Bindeglied zwischen beiden eine Nephritis an- 
nehmen zu müssen, die erst 40 Tage nach dem ersten Affekt sich 
entwickelte. Er meint: 

„Wir wissen, daß die Nieren vornehmlich durch das Scharlach- 
gift gereizt werden, wie ja auch die Nephritis die häufigste und 
bedeutungsvollste Komplikation der Skarlatina darstellt. Mit der An- 
sicht von Bohn, daß die Nierenentzündung eine Folge der Hyper- 
ämie sei, können wir uns nicht befreunden, nehmen vielmehr an, daß 
das Scharlachgift gerade in den Nieren sich länger aufhält, als in 
anderen Teilen des Körpers, die Hyperämie höchstens begünstigend 
auf die Resistenz des Kontagiums wirkt. Das Scharlachgift wird ent- 
schieden durch die Nieren ausgeschieden, und bei der Tatsache, daß 
die Glomeruli den Angriffspunkt bilden, müssen die noch unbekannten 
Mikroorganismen wohl die Gefäße dieser bevölkern. Ein logischer 
Schluß daraus nun ist es, anzunehmen, daß diese Gefäße eine stete 
Pforte für eine neuerliche Uberschwemmung des Körpers darstellen, 
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und tatsächlich finden wir in den einwandfreien Fällen von Rezidiv, 
welche in der Literatur verzeichnet sind, zumeist den Hinweis, daß 
nach dem ersten Affekt eine Beteiligung der Nieren sich heraus- 
gebildet hatte. Die Nephritis ist nun wohl ein häufiges Vorkommnis, 
perzentuell aber steht sie lange nicht in so hoher Ziffer da bei den 
einmaligen Fällen, wie bei den rezidivierenden. Zu beachten wäre 
auch in unserem Falle das späte Eintreten der Nephritis, wodurch 
an und für sich schon die lange Persistenz des Virus im Körper an- 
gedeutet ist. Tochtergenerationen in fort- und fortgesetzter Produk- 
tion erzeugen dann das Rezidiv. Prophylaktisch wäre also der 
Nephritis erhöhtes Augenmerk zu schenken, weil auch nach längerer 
Zeit bei schon seit vielen Wochen beendeter Desquamation sie eine 
Quelle der Ansteckung bieten kann; ebenso wie das nierenkranke In- 
dividuum vom Rezidiv befallen werden kann, ist auch die Infektion 
anderer keine Unmöglichkeit.“ Grätzer. 


E. Neter, Einige Bemerkungen über die Begleiterschei- 
nungen der chronischen Obstipation im Kindesalter. (Arztl. 
Rundschau. 1908. Nr. 44.) N. zeigt an Beispielen, wie durch chro- 
nische Obstipation bei Kindern Fluor albus, Hautaffektionen, Eklam- 
psie, Ohnmachten usw. zustande kommen. Bemerkungen diagnostischen 
Inhalts folgen. Grätzer. 


Werner, Uber kongenitale Lipome und schwanzähnliche 
Bildungen beim Menschen. (Virchows Archiv. Bd. 193. Heft 1.) 
W. beschreibt nach eingehender Betrachtung der in der Literatur 
erwähnten Fälle angeborenes schwanzähnliches Fibrolipom der Steib- 
beingegend bei einem sonst wohlgebildeten Kinde. Bauer (Jena). 


Finkelnburg, Anatomischer Befund bei progressiver 
Muskeldystrophie in den erten Lebensjahren. (Aus der Mediz. 
Klinik zu Bonn, Geh.-Rat Schultze.) (Deutsche Zeitschrift f. Nerv. 
Bd. 35. Heft 5 u. 6.) Die Untersuchungen geschahen an einem 
21 Monate alten Kind, das, aus einer Dystrophikerfamilie stammend, 
schon im jugendlichen Alter von kaum 2 Jahren an Dystrophia mus- 
culorum starb. Die Untersuchung ergab 1. das vollständige Fehlen 
nachweisbarer Veränderungen in Hirn und Rückenmark, sowie an den 
peripherischen Nerven. 2. Die Muskulatur zeigte den größten Teil 
des Querschnitts zusammengesetzt aus derben welligen Bindegewebs- 
zügen und reichlichem Fettgewebe. Die Gefäße zeigten keine erheb- 
lichere Verdickung. In zahlreichen anderen Muskeln aber zeigten 
sich (bisher noch nicht beschriebene) Querschnittsbilder: Muskelfelder 
aus kleinsten Muskelfasern mit meist abgerundeten Ecken und reich- 
lich dazwischen gelagerten Kernen. F. glaubt, daß es sich hier nicht 
um sekundär atrophische Faserfelder handelt, sondern daß einzelne 
ganze Muskelfelder in ihrer Entwicklung zurückgeblieben sind. Da 
auch andere Untersuchungen bewiesen haben, daß die Entwicklung der 
quergestreiften Muskelfasern in früherer oder späterer Fötalzeit von 
den vorderen Wurzeln unabhängig ist, so hält F. an der primär 
myopathischen Entstehung der Muskeldystrophie fest. 

Arthur-Stern (Charlottenburg). 
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E. v. Malaisé (München), Über familiäre infantile Zerebral- 
erkrankung. (Neurol. Zentralbl. 1908. Nr. 21.) Es handelte sich 
um die 9 Kinder einer einzigen Familie, die sämtlich zur rechten Zeit 
und ohne Kunsthilfe geboren wurden. Eltern im dritten Grade bluts- 
verwandt, nicht hereditär belastet und nicht luetisch. 6 dieser 9 Kinder 
erkrankten im dritten Lebensjahre mit Fieber ohne Bewußtseinstrübung 
und Konvulsionen. Einige Zeit nachher wird das Gehvermögen schlechter. 
Während bei einem der Kinder die Gehstörung sich ausgleicht, schreitet 
der Prozeß bis zum völligen Gehunvermögen und Kontraktur in Equinus- 
stellung bei den übrigen 4 Geschwistern fort, ergreift später auch die 
Arme in Form von Muskelsteifigkeit und athetoiden Bewegungen. Bei 
den 3 jüngsten Kindern kamen noch Sprachstörungen, Intelligenz- 
verfall, bei einem Teil als weiteres Symptom Schlingbeschwerden hinzu. 
2 Kinder sind gestorben (1 an Morbilli interkurrent). Die einzelnen 
lebenden Kinder wiesen zur Zeit verschiedene Entwicklungsgrade der 
spastischen Zustände an Beinen und Armen auf. — 2 Kinder der 
Familie sind sicher gesund. — Es handelt sich also um ein familiäres 
Zerebralleiden, das M. unter die infantile zerebrale Kinderlähmung 
einreihen möchte, zumal der Beginn unter leichten Fiebererscheinungen 
erfolgte. Die Blutsverwandtschaft der Eltern hat hier zweifellos ein 
schwerwiegendes prädisponierendes Moment abgegeben. Auftallend ist 
nur die Progredienz des Leidens, die der zerebralen Kinderlähmung 
jedenfalls nicht zukommt. Aber auch das ist schon bei ähnlichen 
Fällen beschrieben. Daß alle ergriffenen Kinder Schilddrüsenverände- 
rungen (teils Aplasie, teils Hyperplasie) aufwiesen, läßt die Vermutung 
der Möglichkeit eines Zusammenhanges der Hirnerkrankung mit den 
Schilddrüsenveränderungen aufkommen. Arthur Stern (Charlottenburg). 

R. Th. Jascke (Wien), Die Bedeutung des Selbststillens 
im Kampfe gegen die Säuglingssterblichkeit; bestehende 
Einrichtungen und Vorschläge zur Förderung derselben. 
(Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 28. Heft 3.) Für den Kinderarzt 
enthält diese dankenswerte ausführliche Arbeit, über die hier nur der 
Vollständigkeit halber berichtet werden soll, naturgemäß kaum etwas 
Neues. Im ersten Teile werden die Ursachen der hohen Säuglings- 
sterblichkeit besprochen und die bisherigen Versuche, die man ge- 
macht hat, ihr entgegen zu arbeiten. Die Wichtigkeit und die Vor- 
teile der natürlichen, die Nachteile der künstlichen Ernährung werden 
ausführlich und vom modernen kinderärztlichen Standpunkte aus er- 
örtert und schließlich der Wert jeder auf Hebung des sozialen Elends 
gerichteten sachgemäßen Bestrebung betont. 

Im zweiten Teile werden die neueren praktischen Bemühungen 
und Einrichtungen zur Einschränkung der Säuglingssterblichkeit in 
verschiedenen Ländern besprochen. Budins Verdienst und die ver- 
schiedenen Institutionen in Frankreich und ihre glänzenden Resultate 
werden kritisch dargestellt und mit den begonnenen Bestrebungen in 
Deutschland, Osterreich und Ungarn verglichen. Von der Belehrung 
des Publikums durch wissenschaftliche Vorträge und andere Ver- 
öffentlichungen hofft der Verf. große Hilfe für weitere Verbreitung 
des Selbststillens, ebenso von entsprechender Unterweisung der Studenten 
und Hebammen. 
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Am Schlusse äußert sich Verf. sehr abfällig über das Ammen- 
wesen und weist besonders darauf hin, daß die Kinder dieser Ammen 
zumeist einer schrecklichen Zukunft entgegen gehen. Es sei ebenso- 
sehr Pflicht der Menschheit, für diese Kinder zu sorgen, wie für die 
Kinder der Reichen, die sich eine Amme nehmen können usw. 

| Wegscheider. 

H. Hellendall, Zur obligatorischen Cred6isierung der 
Neugeborenen. (Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 28. Heft 3.) 
H. tritt energisch für obligatorische Einführung der Cred6schen 
Einträufelung in der modernen Form der 1% igen Höllensteinlösung 
ein. Nicht dem Urteile der Hebamme dürfe überlassen bleiben, ob 
eine Entbundene gonorrhöeverdächtig sei oder nicht, ob sie daher die 
Einträufelung vornehmen oder unterlassen solle. H. hat sich (wie Ref. 
schon längst) auf Grund seiner Erfahrungen entschlossen, in jedem 
Falle die Einträufelung vorzunehmen; sie liegt im Interesse aller Neu- 
geborenen, da nachgewiesen ist, daß die Blennorrhöe in !/, der Fälle 
auch durch andere Bakterien als die Gonokokken hervorgerufen wird; 
wie schwer der Nachweis der Gonorrhöe bei den Eltern oft ist, weiß 
jeder Praktiker. Die Bedenken, die gegen die obligatorische Ein- 
führung der Cred6isierung der Neugeborenen erhoben werden können, 
sind: 1. die mangelhafte Geschicklichkeit der Hebammen, die ja noch 
immer über 90°/, aller Entbindungen allein leiten, und 2. die Gefahr, 
daß die Höllensteinlösung durch längeres Aufbewahren zu konzen- 
triert wird und so ätzend wirken kann. Deshalb hat H. einen neuen 
Apparat ersonnen, der Mißbrauch des Verfahrens verhütet. 

Wegscheider. 


B) Aus ausländischen Zeitschriften. 


J. Zappert, Bemerkungen über die derzeitige Poliomye- 
litisepidemie in Wien und Umgebung. (Wiener med. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 47) Nach den neuesten Forschungen (Medin, 
Wickmann) handelt es sich bei diesem Leiden nicht um eine nur 
auf das Rückenmark beschränkte Krankheit, sondern um eine All- 
gemeininfektion des Zentralnervensystems, die auch kontagiösen 
Charakter zeigt und besser als Heine-Medinsche Krankheit be- 
zeichnet wird. Bei der jetzt in Wien herrschenden Epidemie kann Z., so- 
weit die bisherigen Erfahrungen dazu ausreichen, bestätigen, daß neben 
typischen Poliomyelitisfällen Fälle von Enzephalitis, ungewöhnlicher 
Meningitis, unklaren peripheren Lähmungen, endlich von akutest zum 
Tode führenden Fieberzuständen sowie von leichten vorübergehenden 
Erkrankungen bei den Hausgenossen der Poliomyelitiskranken vor- 
kommen. Und was die Verbreitungswege dieser Affektion anbelangt, 
so ist es auffallend, daß gewisse Bezirke ganz verschont bleiben, 
andere stark beteiligt sind. Grätzer. 


J. K. Friedjung, Zur Ätiologie der Perityphlitis im 
Kindesalter. (Ebenda.) Ein Zusammenhang zwischen Perityphlitis 
und Influenza ist schon von verschiedenen Seiten angenommen 
worden, und F. kann einen solchen bestätigen und sagen, daß Grippe 
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häufig mit einer Erkrankung des Wurmfortsatzes kompliziert ist. 
Schon in früheren Jahren fiel ihm wiederholt bei der Untersuchung 
grippekranker Kinder eine mehr oder weniger deutliche Druck- 
empfindlichkeit der rechten hypogastrischen Gegend auf. Da sie 
jedesmal rasch schwand, oft schon am nächsten Tage nicht mehr 
nachzuweisen war, so legte er dem Befunde keine besondere Be- 
deutung bei. Erst als eines dieser Kinder ein halbes Jahr später im 
akuten epityphlitischen Anfalle operiert werden mußte, achtete F. 
mit erhöhter Aufmerksamkeit auf diese Erscheinungen und konnte in 
der Grippeepidemie des Winters 1906/07 bei einer größeren Zahl von 
Kindern schon auf der Höhe der Krankheit neben den typischen Er- 
scheinungen an den sichtbaren Schleimhäuten und denen des Respi- 
rationstraktes jene charakteristische Druckschmerzhaftigkeit nach- 
weisen. In allen beobachteten Fällen schwand dieses Symptom, bei 
manchen Kranken allerdings erst nach mehrtägiger Dauer zunächst 
bei interner Behandlung. Drei von ihnen sind aber seitdem bei Rezi- 
diven unter das Messer des Chirurgen gekommen. Im vergangenen 
Herbste begegnete F. dieser Beteiligung des Wurmfortsatzes seltener; 
zuletzt noch bei einem sporadischen Falle von Grippe im April v. J., 
der auch mit einer eitrigen Otitis media kompliziert war. Die histo- 
logische und bakteriologische Untersuchung der exstirpierten Appen- 
dizes ergab nach den mir gewordenen Berichten „nichts Charakte- 
ristisches“. Das beweist natürlich nichts gegen den klinisch wahr- 
scheinlich gemachten Zusammenhang, sondern nur, wie schwer die 
anatomische Untersuchung allein Vorgänge aufzuhellen vermag, deren 
Anfang viele Monate zurückliegt. Grätzer. 


0. Bondi, Uber Kutanreaktion bei Neugeborenen. (Aus 
der I. Univers.-Frauenklinik in Wien.) (Wiener klin. Wochenschrift. 
1908. Nr. 49.) Fast alle bisherigen Untersuchungen sind an Säug- 
lingen gemacht, die eine gewisse, wenn auch nur kurze Zeit, der Mög- 
lichkeit einer äußeren Infektion ausgesetzt waren. Um auch diese 
Fehlerquelle auszuschalten, hat B. in größerem Umfange bei Neu- 
geborenen die Kutanimpfung nach v. Pirquet ausgeführt. Die 
Technik war die gewöhnliche, geimpft wurde stets mit unverdünntem 
Alttuberkulin. B. verfügt derzeit über 350 Fälle. Geimpft wurde 
zwischen dem zweiten und vierten Lebenstage, stets wurden Mutter 
und Kind gleichzeitig geimpft. Das Ergebnis dieser Untersuchung 
war nun, daß unter 350 Neugeborenen nicht ein einziges eine 
positive Reaktion zeigte. Von den Müttern gaben 252 = 71% 
positive Reaktion. Das entspricht ungefähr den Zahlen, die andere, 
z. B. Petruschky, für die Kutanreaktion bei Erwachsenen gefunden 
haben. Wenn auch diese hohe Zahl positiver Reaktionen bei Er- 
wachsenen mit den Erfahrungen der pathologischen Anatomen über- 
einstimmt, so ist, wie auch von anderen Autoren hervorgehoben wird, 
die Reaktion bei Erwachsenen ohne größere praktische Bedeutung. Zu 
dem negativen Ausfalle der Reaktion bei den Neugeborenen muß er- 
wähnt werden, daß in mehreren Fällen bei der Mutter ausgesprochene 
tuberkulöse Veränderungen nachgewiesen waren; in zwei Fällen war 
wegen vorgeschrittenen Stadiums der Tuberkulose das Stillen untersagt. 
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Wenn man nun das Fehlen der Reaktion bei Neugeborenen im 
Zusammenhange mit dem langsamen Ansteigen der positiven Reak- 
tionen bei zunehmendem Alter des Kindes und mit den Sektions- 
ergebnissen betrachtet, erscheint der Schluß nicht unberechtigt, daß 
die negative Reaktion bei Neugeborenen das Fehlen oder die außer- 
ordentliche Seltenheit der vererbten Tuberkulose anzeigt. Allerdings 
ist auch eine andere Deutung möglich. Es wäre denkbar, daß die 
Haut des Neugeborenen sich der kutanen Einverleibung von Giften 
gegenüber besonders refraktär verhält. Nachdem bereits Kraus, 
Lusenberger und Ruß gezeigt hatten, daß die konjunktivale und 
kutane Reaktion von Typhus- und Paratyphustoxin nicht als spezifisch 
angesehen werden kann, hat Entz gefunden, daß sowohl Kinder als 
auch Erwachsene auf die kutane Einverleibung verschiedener bakte- 
rieller Gifte, wie Diphtberie-, Typhus-, Paratyphus-, Rauschbrand- 
und anderer Toxine fast in gleicher Weise reagieren wie auf Tuber- 
kulin. Er kommt zu dem Schlusse, daß ‚vielleicht auch die durch 
Tuberkulin erzeugte Kutanreaktion bei Menschen, ausgenommen viel- 
leicht Neugeborene, nichts anderes ist als der Ausdruck eines rein 
örtlichen, reaktiven Vorganges der Haut gegen das eingebrachte Gift, 
ein Vorgang, dem man eine Spezifizität im Sinne v. Pirquets nicht 
zuzuerkennen braucht“. 


B. hat nun vorläufige Versuche mit der kutanen Einimpfung von 
Diphtherietoxin, das er vom staatlich-serotherapeutischen Institute er- 
hielt, gemacht und bei 50 Neugeborenen ein durchweg negatives 
Resultat bekommen, während von den Müttern 30°/, reagierten. Dieses 
negative Resultat kann nun ebenfalls auf eine besondere Unempfind- 
lichkeit der Haut des Neugeborenen gegen Gifte zurückzuführen sein. 
Keinesfalls kann man mit Hilfe der vorliegenden Resultate etwas zur 
Entscheidung der von Entz aufgeworfenen Frage nach der Spezifi- 
zität der v. Pirquetschen Reaktion beitragen. Doch sollen weitere 
Versuche in dieser Richtung angestellt werden. Grätzer. 


A. Leibholz (Berlin), Ritus und Asepsis. (Klinisch-tberap. 
Wochenschrift. 1908. Nr. 49.) Die moderne Zirkumzision spielt sich 
folgendermaßen ab: Nach sorgfältiger Reinigung und Desinfektion 
der Hände wird die Haut des Gliedes mit absolutem Alkohol ab- 
gerieben. Dann wird das stark vorgezogene Präputium mit einem 
schnellen Schnitt vor der Glans abgetragen (ne quid nimis!), das 
innere Blatt mit einer anatomischen Pinzette gefaßt und mit der 
Knieschere der ganzen Länge nach gespalten. Dann werden die 
beiden Zipfel gefaßt und ganz zurückgestreift, so daB die Eichel 
frei liegt. 

Das Aussaugen mit dem Munde, durch das häufiger, als man 
glaubt, Tuberkulose, Syphilis und Wundinfektionen übertragen wurden, 
ersetzt L. durch Anwendung eines kleinen Bierschen Furunkel- 
stauglases, dessen gläserner Teil selbstverständlich mit ausgekocht 
worden ist. 

Das einzig schwierige bei der kleinen Operation ist die schnelle 
und geschickte Anlegung des Verbandes, der nicht komprimieren 
darf und doch fest sitzen muß; L. benützt zu demsclben sterile 
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Watte und Heftpflaster. Die Wundheilung ist bei dem Verband- 
wechsel, den er nach 3 Tagen vornehme, fast beendet. 

Von unangenehmen Zwischenfällen kommen besonders stärkere 
Blutungen vor, die mitunter — bei L. etwa in 2% der Fälle — 
zur Unterbindung des spritzenden Gefäßes und zur Naht nötigen, 
meist aber nach kurzer Kompression stehen. Eine Nachblutung mit 
gefährlichen Folgen oder gar eine Verblutung hat L. bei seinen 
eigenen Fällen ebensowenig wie eine Wundinfektion erlebt. 

Grätzer. 

Schouten, Tod durch Infektion mit Vakzine. (Ned. Tydschr. 
v. Geneesk. 1908. Bd. I. S. 1492.) Ein Kind von 1½ Jahren, mit 
Ekzema capitis, sonst vollkommen gesund, erkrankte akut mit hohem 
Fieber (40°/,), über der ganzen Haut verbreiteten und dicht zusammen- 
stehenden, mit Eiter gefüllten Bläschen, welche bald konfluierten. Das 
Exanthem war am stärksten auf Brust, Hals und Extremitäten loka- 
lisiert. Tod nach 8 Tagen. 

In der Familie wurden 3 Wochen zuvor zwei andere Kinder mit 
animaler Vakzine mit gutem Erfolg geimpft. Bei einem dieser beiden 
Kinder wurde ein masernähnliches Exanthem konstatiert. Die Mutter, 
welche die beiden geimpften Kinder versorgte, hatte 5 Vakzinepusteln 
an Gesicht und Händen durch Infektion bekommen. 

S. ist der Meinung, daß in diesem Falle der Tod der „Vaccinia“ 
zugeschrieben werden muß, als Folge einer Infektion des ekzematösen 
Kindes durch die mit Vakzine geimpften Geschwister. 

Ref. ist der Meinung, daß dieser Fall nicht gegen die relative 
Ungefährlichkeit der Vakzination spricht. Nur soll man ein ekzema- 
töses Kind gegen den Kontakt mit Geimpften schützen und auch die 
Impfung bei Ekzem nur im Notfall unternehmen. Graanboom. 


Brongersma, Ein Beitrag zur Kenntnis der Zystenniere, 
(Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1908. Bd. I. S. 1525.) Bei der histologisch- 
pathologischen Untersuchung einer durch Nephrektomie entfernten 
Zystenniere ergab sich, daB in casu konstatiert werden konnte 1. aus- 
gebreitete und intensive Sklerose und 2. Bildung von Zysten. Die 
Meinung von Albarran und Imbert, welche behaupten, daß die 
Zystenniere immer angeboren ist und auf Entwicklungshemmung be- 
ruhe, soll irrig sein. Aus B.s Untersuchungen soll hervorgehen 1. die 
Atiologie der Zystenniere des Junggeborenen ist eine ganz andere 
als die von dem älteren Kinde und dem Erwachsenen, 2. bei letzterem 
ist eine chronische interstitielle Nephritis das ätiologische Moment 
für die Entstehung der Zystenniere. Graanboom. 


Waterman, Uber Aortitis syphilitica. (Ned. Tydschr. v. 
Geneesk. 1908. Bd. I. S. 832.) Bei der Untersuchung einer Aorta 
eines Neonatus konnte W. einen Beitrag zur Kenntnis der seltenen 
kongenitalen luetischen Aortitis liefern. 


W. ist ebenso wie Wiesner der Meinung, daß die Affektion 
öfters unbeobachtet bleibt, weil die Veränderungen nur mikroskopisch 
festzustellen sind. Aus seinen Untersuchungen geht hervor: 

1. Es besteht eine kongenitale luetische Entzündung der Aorta. 
2. Diese Entzündung betrifft hauptsächlich die Tunica media und die 
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Adventitia des Gefäßes. 3. Diese kongenitale luetische Affektion ist 
ebensosehr wie die erworbene Syphilis’ ein ätiologisches Moment für 
die Entstehung des Aneurysma aortae. Graanboom. 


Bülow-Hansen (Norweger), Ein Fall von angeborenem voll- 
ständigen Radiusdefekt, nach der Methode von Barden- 
heuer operiert. (Norsk Magazin for Lägevidenskaben. 1908. Nr. 10.) 
Es handelte sich um ein Kind, dem sowohl beide Radii als beide 
Daumen und die dazu entsprechenden Mittelhandknochen fehlten. 
Es war beiderseits eine echte Klumphand vorhanden, die in rechtem 
Winkel zu dem Unterarm stand. Das Kind wurde nach der von 
Bardenheuer empfohlenen Operationsmethode behandelt mit gutem 
funktionellen und kosmetischen Erfolg, wie aus den beigefügten 
Röntgenbildern ersichtlich ist. Der erste Finger hatte sich in einer 
mehr opponierenden Stellung gestellt und ersetzte dadurch zum Teil 
den Daumen. | Adolph H. Meyer. 

P. Herescu (Bukarest), Studium der angeborenen Urethral- 
strikturen mit Bezug auf die Harnkrankheit von Jean Jaques 
Rousseau. (Spitalul. 1908. Nr. 12.) Der Verf. hat mehrfach Ge- 
legenheit gehabt, angeborene Strikturen der Harnröhre zu operieren 
und gelangt auf Grund seiner Beobachtungen zur Ansicht, daß die. 
Harnkrankheit Rousseaus eine angeborene Striktur der Harnröhre 
in der Pars prostatica, nahe am Blasenhalse war und nicht der Pars 
bulbo-membranacea, wie von manchen Autoren angenommen worden 
ist. Möglicherweise war es sogar eine striktuierende Klappe am 
Blasenhalse, da auch eine solche direkt vom Verf. beobachtet worden 
ist. Die Symptome der betreffenden quälenden Krankheit sind haupt- 
sächlich: Dysurie, Harndrang mit zeitweiliger Inkontinenz und die Un- 
möglichkeit, selbst mit sehr feinen Bougies in die Harnblase zu ge- 
langen. Die Behandlung besteht in externer Urethrotomie, wobei die 
strikturierenden Klappen ausgeschnitten werden, Einlegen einer Ver- 
weilsonde und nach stattgefundener Heilung langsam fortschreitender 
Dilatation mittels Bougies. E. Toff (Braila). 


G. Miletiei, Uber die Abschaffung des Trinkwassers in 
den Schulen. (Spitalul. 1908. Nr. 14.) Anschließend an einen 
Aufsatz von Campeanu (s. Spitalul. 1908. Nr. 11) teilt Verf. mit, daß 
er in einer Mädchenschule, deren Arzt er ist, schon seit 10 Jahren das 
Trinkwasser völlig und zur allgemeinen Zufriedenheit, sowohl der 
Lehrerinnen, als auch der Eltern, abgeschafft hat. Das Benützen des- 
selben Trinkgefäßes bildet eine nicht zu unterschätzende Ansteckungs- 
gefahr für die Kinder, außerdem leidet der Unterricht dadurch, daß 
die Schüler während der Unterrichtsstunden das Schulzimmer unter 
dem Vorwande verlassen, daß sie Wasser trinken müssen. Die Er- 
fahrung hat aber gelehrt, daß sie ohne jeden Nachteil 2—3 Stunden 
in der Schule bleiben können, ohne Wasser zu trinken. Es hängt 
dies auch viel von der Erziehung im Elternhause ab. Jedenfalls 
wird die erwähnte Maßregel zur Nachahmung empfohlen. 

E. Toff (Braila). 

Sp. Dragosch, Beiträge zum Studium der Wirbeltuber- 
kulose und der kongestiven Abszesse. (Revista stiintzelor medi- 
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cale. Dezember 1908.) Der Verf. stellt fest, daß unter der ländlichen 
Bevölkerung die Tuberkulose im allgemeinen und auch die Knochen- 
tuberkulose immer mehr an Ausdehnung gewinnt. Was letztere an- 
betrifft, so ist die Atiologie der meisten Fälle eine vollkommen dunkle. 
Die betreffenden Patienten zeigen einen robusten Körperbau, stammen 
von gesunden Eltern, haben gesunde Geschwister, haben niemals mit 
Tuberkulösen zusammengelebt, und auch eine Übertragung durch die 
Nahrung ist nicht gut anzunehmen, da der rumänische Bauer sich 
hauptsächlich von Vegetabilien nährt und Milch, Fleisch und andere 
Substanzen, die imstande wären, die tuberkulöse Infektion zu über- 
tragen, nur selten genießt. Man muß daher für diese Fälle eine In- 
fektion durch die Luft annehmen. Unter den vom Verf. beobachteten 
Fällen von Pottscher Krankheit zeigte sich als erste Erscheinung 
derselben ein kongestiver Abszeß, während die Gibbosität erst später 
oder gar nicht zur Beobachtung kam. Die angewendete Behandlung 
war die breite Eröffnung der Abszesse mit nachfolgender Drainierung. 
Es wurden keinerlei medikamentöse Einspritzungen gemacht und 
gingen alle vier, auf diese Weise behandelten Fälle in Heilung über. 
E. Toff (Braila). 

G. Roasenda (Turin), Casi rari diprevocità Sessuale. Seltene 
Fälle von sexueller Frühreife. (Archivio di Psichiatria, Neuro- 
patologia, Antropologia Criminale e Medicina legale 1908. Vol. XXIX, 
Fasc. I—II.) Der Turiner Gelehrte bespricht einige interessante 
Fälle aus der Literatur, hauptsächlich aus der italienischen, und 
weist eingangs seines Artikels darauf hin, daß sexuelle Frühreife 
höheren Grades sich meist nur bei Degenerierten und Verbrechern 
vorfindet. So hat Lombroso in seinem L’uomo delinquente ein 
Mädchen beschrieben, Tochter eines österreichischen Aristokraten und 
einer perversen Ballerina, das sich schon sehr frühzeitig durch allerlei 
Untugenden und Roheiten auszeichnete, auf einer Photographie aus 
dem ersten Jahr bereits eine auBergewöhnliche Frühreife des Gesichts- 
ausdruckes erkennen ließ wie eine 14jährige, mit 6 Jahren eine Sinn- 
lichkeit wie eine 30 jährige hatte und seinen eigenen Erzieher verführte. 
Bei einem anderen Mädchen, Tochter eines Artbritikers und einer 
gesunden Mutter, entwickelte sich im 5. Jahr, im Anschluß an eine 
durch Sturz erlittene Kopfverletzung, an der das Kind einen Monat 
lang in komatösem Zustand im Bett lag, zunächst eine außerordent- 
liche Unruhe, dann eine geistige Stumpfheit und Unfähigkeit zum 
Lernen und schließlich eine Obszönität mit Lügenhaftigkeit, Stehl- 
sucht und Verleumdungssucht. In einem dritten Fall bekam ein 
8 monatiger Knabe jedesmal, wenn ihn seine Mutter an die Brust 
legte, Erektionen, daB die Mutter sich zur künstlichen Ernährung 
schließlich gezwungen sah. — Audenino berichtete kürzlich (ebenda, 
1907, Fasc. II) von einem Mädchen von leidlicher Intelligenz, das 
mit 3 Jahren zügellos masturbierte, das mit 4 Jahren dabei betroffen 
wurde, wie es mit erschreckendem Realismus in den Hosen des Vaters 
einen Penis mit einem Holzstück imitierend, den Koitus bei seinen 
Schwestern nachzuahmen suchte und, noch sehr jung, mit seinem 
eigenen Großvater „sexuellen Rapport“ pflegte. Und der gleiche 
Turiner Arzt zitiert den Fall eines anderen Mädchens, das, im zweiten 
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Lebensjahr an Meningitis erkrankt, mit 6 Jahren sich schamlos der 
Onanie ergab und von Hause entweichen wollte, um sich ganz der 
Prostitution widmen zu können. Während der Menstruation, die im 
13. Jahr eintrat, war es reizbar, wurde exhibitionistisch, gefiel sich in 
zotigen Reden und hatte Perioden von Bewußtlosigkeit mit epileptischen 
Krampfanfällen. 


A. de Blasio erzählt in einer Studie „La pubertà dei napoletani 
normali e delinquenti“ von einer jungen Prostituierten, Tochter eines 
Spitzbuben, die bereits alle Zeichen der Reife bot, obwohl sie noch 
nicht das 10. Lebensjahr erreicht hatte, und regelmäßig menstruierte. 
Bei seinen weiteren Nachforschungen erfuhr er außerdem von zwei 
Mädchen, die mit 9 Jahren abortiert hatten. 


Verf. gibt dann einige Zahlen aus einer Statistik wieder, die 
de Blasio über die Entwicklung der Pubertät bei Verbrechern an- 
gestellt hat. Danach wurden 52 männliche Verbrecher mit ent- 
wickelter Pubertät unter 13 Jahren und 156 zwischen 13 und 
14 Jahren gezählt, während unter den weiblichen schon 3 derartige 
unter 9 Jahren sich befanden. Davon waren 2 Prostituierte; im 
Alter von 9—11 standen 63, davon waren 27 Prostituierte, und im 
Alter von 11—12 waren es 163, darunter 59 Prostitutierte. Danach 
tritt die Pubertät beim weiblichen Geschlecht erheblich früher als 
beim männlichen Geschlecht ein. 


Unter Reproduktion der betreffenden Photographie schildert dann 
Verf. zum Schluß noch jenen von Stein in Königsberg publizierten 
Fall einer 3jahrigen Virgo, die mit 3½ Jahren geschlechtlich voll- 
kommen entwickelt war, regelmäßig menstruierte und zu Onanie und 
Exhibitionismus neigte. Auch wer die Steinschen Abbildungen nicht 
kennt, wird auf den Reproduktionen die Frühreife des Körpers und 
Gesichtsausdruckes noch deutlich genug bemerken. 

H. Netter (Pforzheim). 

J. Coll y Bofill, Stridoröse Atmung bei Neugeborenen. 
(Gac. Med. Catal. 15. u. 31. Juli 1908.) Verf. schließt seine Betrach- 
tungen folgendermaßen: Die stridoröse Atmung des Neugeborenen ist 
ein ganz spezifisches Krankheitsbild, charakterisiert durch Atem- 
störung mit Ziehen ohne Veränderung der Stimme oder Husten. 
Die Affektion ist gewöhnlich gutartig, wird allmählich geringer und 
kann ganz verschwinden. Die zwei bis jetzt vorliegenden Autopsien 
zeigten, daB dies Symptomenbild auf einer Deformität des Vestibulum 
laryngeum beruht; die klinische Beobachtung gibt aber noch andere 
ätiologische Momente, so den Spasmus glottidis und tracheobronchiale 
Drüsenschwellungen. M. Kaufmann. 


L. Fäbrega, Zur Behandlung der Noma. (Rev. de Med. y 
Cir. Präct. 7. Nov. 1908.) Prophylaktisch schlägt Verf. vor, jede 
mechanische Reinigung der Mundhöhle zu unterlassen und sich ledig- 
lich auf antiseptische Spülungen und Bestäubungen zu beschränken. 
Zur Ansicht, daß die durch energische mechanische Manipulationen 
entstehenden Epitheldefekte ätiologisch von Wichtigkeit seien, gelangte 
er durch die Beobachtung, daß er in einer Epidemie in der voranti- 
septischen Zeit unter 600 Fällen keinen Nomafall, in zwei Epidemien 


II. Referate. 141 


in späterer Zeit unter 400 bzw. 200 Fällen 2 bzw. 6 Nomafälle sah. 
Therapeutisch sah Verf. in 2 Fällen gute Resultate von einer Behand- 
lung mit 2°/, Methylenblaulösung, die in 3 weiteren Fällen aber ver- 
sagte. In 2 Fällen, einem sehr schweren und einem leichteren, wurde 
Heilung erzielt durch Behandlung mit Rouxschem Diphtherieheil- 
serum (10 ccm). M. Kaufmann. 


Moncorvo und Almeida Pires, Kollargol bei der kindlichen 
Dysenterie. (La Medicina de los neüos. Juli 1908.) Im ganzen 
haben die Verff. 34 Fälle von Kindern zwischen 12 Tagen und 
9 Jahren mit Kollargol behandelt; das Mittel taugt für alle intesti- 
nalen Affektionen. Am besten verwendet man es als Klysma (1 bis 
5% 0), 2—3 mal täglich; vorher ein Wasserklysma. Die 34 Fälle von 
Dysenterie, oft mit Wurmerkrankungen kombiniert, wurden sämtlich 
geheilt. M. Kaufmann. 

6. Lorenzi, Ricerche emoferro metriche nei bambini 
tubercolotici. (La Pediatria. Oktober 1908.) Verf. kommt auf 
Grund seiner Untersuchungen, deren Gang er detailliert wiedergibt, 
zu folgenden Ergebnissen: 

Die Zahl der roten Blutkörperchen nimmt mit der fortschreiten- 
den Krankheit ab und erhebt sich wieder, wenn eine Besserung des 
Allgemeinzustandes eintritt. Die Veränderungen ihrer Form bestehen 
in mehr oder minder beträchtlicher Häufigkeit von Mikrozyten mit 
oder ohne Poikilozytose. Der Hämoglobingehalt ist im Verhältnis 
zur Zahl der roten Blutkörperchen niedrig; er nimmt mit dem Vor- 
schreiten der Krankheit ab und ist gewöhnlich am niedrigsten in dem 
marantischen Zustand bei den chronischen Formen. Er nimmt mit 
der Besserung des Allgemeinzustandes zu. 

Die relative Ziffer für den Eisengehalt ist immer niedriger als 


die entsprechende Hämoglobinziffer m < 1) Diese Niedrigkeit 


wird evidenter, je weiter die Krankheit vorschreitet. 

Im allgemeinen bestätigen die Befunde des Verf.s die Theorie 
Bards bezüglich der Variationen in der Qualität des Hämoglobins; 
Verf. glaubt daher, daß auch bei der kindlichen Tuberkulose die 
Fe ; 
Hb auf einen Zustand von Hypo- 
hämatopoëse zurückzuführen seien. F. 


Veränderungen des Verhältnisses 


De Sanctis, Intomo alla „Dementia precocicissima“, 
(R. Academia Medica di Roma. Sitzung am 24. Mai 1908.) Es 
handelt sich um ein 3 jähriges Mädchen, das seit einem Jahr viel- 
leicht infolge eines Schreies das klassische Bild der Katatonie dar- 
bietet. Verf. erörtert die Differentialdiagnose zwischen hysterischem 
Stopor, diffuser Zerebralsklerose, Pseudosklerose und kommt zu der 
Diagnose: Katatonie. F. 


Gioseffi, Stenosi cicatriziale del laringe, consecutive alla 
intubazione. (Rivista di Clinica Pediatrica. Juni 1908.) Es handelte 
sich um ein 3 jähriges Mädchen, das, als es ein Jahr alt gewesen, 
wegen Krupp intubiert worden war, im Alter von 2½ Jahren Er- 
stickungsanfälle bekam, die wiederum die Intubation nötig machten 
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und nun wieder sehr heftige Erscheinungen von Larynxstenose dar- 
bot. Es wurde die Tracheotomie angeraten, da die Mutter sich dem 
aber widersetzte, so starb das Kind. 

Bei der Autopsie fand man in Höhe des Ringknorpels eine 
Stenose, die so eng war, daß nur eine ganz dünne Sonde passierte. 

F. 

J. D. Rolleston, Palpebral gangrene and other ocular 
complications of varicella. (Medic. Chronicle. London. Jan. 1909.) 
Ein 16 Monate alter, bisher gesunder Knabe erkrankte an Scharlach 
und zeigte neben der typischen Halsaffektion und den Erythemen auf 
der Haut Varizellen im Gesicht, von denen eine über dem rechten. 
Auge sich infolge Kratzens entzündete, ein starkes Odem bildete und 
schließlich in Gangrän überging. Ohne Fötor endete der Prozeß mit 
Abstoßung der nekrotischen Partie, während eine benachbarte Ade- 
nitis in Eiterung überging. Fieber, schlechte Stühle und Kräfte- 
abnahme begleiteten die Erkrankung, die aber ohne Schädigung des 
Sehvermögens mit einer geringen Narbe über dem Auge unter Ab- 
schuppung des ganzen Körpers in 6!/, Wochen zur Heilung gelangte. 
Die Behandlung bestand in Aufstäuben von Jodoform. 

Max Joseph (Berlin). 

Me Combs, Epidemic anterio-poliomyelitis in Phila- 
delphia, with an analysis of cases occurring in the past 
four and a quarter years at the Children’s hospital. (Arch. 
of Pediatrics. Januar 1908.) In den ersten 6 Monaten von 1903 
wurden 6 Fälle von P. a. behandelt, darunter 3 unter 1 Monat bei 
der Aufnahme. 1904 hat man 7 Fälle gezählt, darunter 2 unter 
1 Monat; 1905 noch 6 Fälle mit 2 unter 1 Monat; 1906 3 Fälle; 
1907 wurden 8 Fälle behandelt, die aber zum geringsten Teil der 
Epidemie angehörten, denn 6 waren schon 9 Monate bis 6 Jahre alt. 
Nach Abzug dieser alten Fälle bleibt eine Gesamtsumme von 12 Fällen 
übrig, die, weniger als 1 Monat alt, in 4 Jahren behandelt wurden. 

Vom 23. Juli 1907 bis zum 24. Oktober wurden 18 Fälle auf- 
genommen, die weniger als 1 Monat alt waren, was 50°/, mehr re- 
präsentiert als die Zahl der in den 4 vorausgegangenen Jahren be- 
handelten Fälle. Für Verf. ergibt sich hieraus ein unleugbarer epi- 
demischer Einfluß. 

Eine Analyse von 43, in der angezeigten 4!/, jährigen Periode 
beobachteten Fällen ergibt, daß 50% mit Fieber einsetzten, 30% 
mit Erbrechen und Fieber. In 32,5% war die Lähmung das erste 
Symptom. In einem Fall, vor der Epidemie, wurden meningitische 
Erscheinungen beobachtet. 

In mehr als der Hälfte der Fälle (22) trat die Lähmung in den 
ersten 24 Stunden ein. In keinem Fall zeigte sich die Lähmung 
nach dem 7. Tag, ausgenommen in einem Fall, wo das zweite Glied 
15 Tage nach dem ersten ergriffen wurde. 2 Fälle dieser sekundären 
Lähmung wurden notiert: einer, wo die Kopf- und Halsmuskulatur 
am 3. Tag und beide Beine am 6. Tag befallen wurden. In der 
Mehrzahl der Fälle (38 ¼ % ) blieb die Lähmung auf ein einziges 
Glied beschränkt. Eine Lähmung beider Beine fand sich in 32,5°/,, 
eine Lähmung isolierter Muskelgruppen in 25,25% . Ein Arm der 
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einen und ein Bein der anderen Seite waren in 2 Fällen gelähmt. Die 
Muskulatur des Kopfes wurde zweimal, die des Abdomens einmal ge- 
lähmt. Enuresis wurde bald nach dem Auftreten der Lähmung in 
einem Fall bemerkt. Die Kniereflexe waren in allen Fällen von 
Lähmung der Beine erloschen. Eine Besserung wurde meist in der 
ersten oder zweiten Woche konstatiert. In einem Falle ließ sie 
4 Wochen auf sich warten und in einem anderen Falle nahezu 
2 Monate. H. Netter (Pforzheim). 


Crozer Griffith, A case of anorexia nervosa in an infant. 
(Arch. of Pediatrics. Mai 1908.) Bis zum 9. Monat gesund, erkrankt 
der Knabe um diese Zeit an Ileokolitis, die einen Monat dauert. Von 
da ab Aversion gegen jede, mit dem Löffel oder im Glas gereichte 
Nahrung. Die Brust wurde gerne genommen, ebenso Brot aus der 
Hand. Man versucht ihn abzugewöhnen, ohne Erfolg; er nimmt 
weiterhin die Brust und ißt sein Brot. Milch, überhaupt jede andere 
in der Tasse oder in der Flasche gereichte Nahrung wird absolut 
zurückgewiesen. Endlich, im 20. Lebensmonat wird dem Kind die 
Brust ganz entzogen. Von da an verweigert es sogar Wasser und 
verliert rapid an Gewicht. Nach 4 Wochen unaufhörlicher, unfrucht- 
barer Versuche, das Kind zum Essen zu bringen, geht man zur Garage 
über: 3 mal täglich erhält es peptonisierte Milch mit der Sonde; zu- 
gleich daneben etwas Brot oder Zwieback. Es nimmt zu und wird 
noch 6 Monate mit der Sonde ernährt; ein Glas peptonisierte Milch, 
ein rohes Ei, Fleischsaft. Mehr als ein Glas Milch, ein Ei oder 
Fleischsaft bei einer Mahlzeit vertrug das Kind nicht, es erbrach. 
Gegen den 27. Monat war die Anorexie verschwunden. Dann rasche 
Gewichtszunahme, mit 6 Jahren über 24 Kilo. Vor jeder neuen Nahrung 
besteht heftiger Widerwillen. In diesem Fall rettete die Sonden- 
ernährung die Situation. H. Netter (Pforzheim). 


J. Eason, The treatment of eczema of infants and young 
children by thyroid. (Scottish Med. and Surg. Journ. Mai 1908.) 
E. hat bei dieser Behandlung brillante Erfolge gesehen, über die er 
hier berichtet: 


1. 14 Monate altes, seit dem 9. Monat mit einem äußerst hart- 
näckigen Gesichtsekzem behaftetes Kind.. Am 20. November 1906 
erhält es eine Schilddrüsentablette von 15 cg täglich. Am 28. Dezember 
fast komplette Heilung. Nach 28 Tagen seit Aussetzen der Behand- 
lung Rezidiv, das in einer Woche dann verschwunden ist. 

2. 5 monatiges Kind mit einem Ekzem seit der 2.—3. Lebens- 
woche. Künstliche Ernährung. Es erhält 15 mg Thyreoidin pro die. 
Nach 14 Tagen wird das Kind wieder vorgestellt, das nach 6 Tagen 
sehr gebessert war, aber nach der Unterbrechung der Medikation ein 
Rezidiv bekommen hatte. Die Behandlung wird wieder aufgenommen 
und am 18. Oktober wird eine bedeutende Besserung konstatiert. Am 
25. doppelte Dosis. Heilung. 

3. 9 monatiges Kind, ekzematös seit dem 7. Monat, verschiedene 
Salben ohne Erfolg angewendet. Pro die 15 mg Thyreoidin. Am 
8. Novemher beträchtliche Besserung. Tod an Konvulsionen am 
26. November. 
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4. 1 jähriges Kind, ekzematös seit 6 Monaten. Thyreoidin. 
Am 31. März nach 7 tägiger Behandlung Besserung. Am 7. April 
Verdoppelung der Dosis. Am 20. noch weiter gebessert. 


5. 5 jähriges Kind mit Ekzem seit 3 Monaten. 3 cg Thyreoidin 
pro die. Am 17. März nach 7 tägiger Behandlung wesentliche Besse- 
rung. Am 3. April nach einem Rezidiv Wiederbeginn der Therapie. 
Am 17. April Heilung. Uber analoge Fälle hat u. a. Moussous be- 


richtet. H. Netter (Pforzheim). 


Mauro Greco, Adrenalin bei der Rachitis. (Revue d’hygiene 
et de méd. infantiles. 1908. Nr. 1.) Die Auffassung der Rachitis als 
Folgezustand einer endogenen Intoxikation erklärt die verschiedenen 
organotherapeutischen Versuche, die mit der Schilddrüse, der Thymus, 
dem Nebennierenextrakt, dem Paraganglin Vassale gemacht worden 
sind. Verf. bediente sich bei seinen Versuchen des salzsauren Adre- 
nalins in Lösung von ½/10 und fügte physiologische Kochsalzlösung 
zu 7,5 pro 1000 hinzu, um so per Gramm Fuel mg salzsaures 
Adrenalin zu erhalten. Bei 9 rachitischen Kindern wurden während 
20—32 Tagen tägliche Injektionen gemacht. Die Schlußergebnisse sind: 


1. Bei den mit sehr kleinen Dosen behandelten Kindern besserten 
sich Allgemeinzustand und Ernährung sehr rasch. 


2. Die Schmerzen und die gastro-intestinalen Störungen klangen 
rasch ab und heilten aus. 


3. Weder während noch nach der Behandlung machten sich 
irgendwelche Erscheinungen allgemeiner Intoleranz oder lokaler Irri- 
tation bemerkbar. Die Injektionen wurden fast ohne Schmerz er- 
tragen. Hervorgehoben wird die Tatsache, daB das Adrenalin durch 
Erhöhung des Muskeltonus von rachitischen Kindern das Gehen mög- 
lich macht, mit dem sie sonst allgemein sehr zurück sind. 

H. Netter (Pforzheim). 


Fernand Lagrange, La scoliose des 6coliers. (Archives de 
méd. des enf. Juillet 1908.) Kyphotische und skoliotische Ver- 
biegungen der Wirbelsäule sind bei Schulkindern eine außerordentlich 
häufige Erscheinung, und es haben genaue und eine große Anzahl von 
Schulkindern betreffende Messungen gezeigt, daß etwa bei einem 
Viertel derselben derartige Difformitäten der Wirbelsäule zu finden 
sind. Auf Grund seiner Untersuchungen ist der Verf. zur Überzeugung 
gelangt, daß nicht die schlechte Haltung der Schüler den Grund zur 
Ausbildung dieser Verkrümmungen der Wirbelsäule abgibt, sondern 
die Ubermüdung der Muskeln, die unabweislich bei längere Zeit 
dauernder aufrechter Haltung auftritt. Geradeso wie bei lange andauern- 
der aufrechter Stellung Beugungen des Rumpfes nach der einen oder 
anderen Seite zu beobachten sind, indem bald das rechte, bald das 
linke Bein entlastet wird, geradeso auch bei lange andauerndem 
Sitzen werden die Muskeln beider Seiten abwechselnd relaxiert, und 
auf diese Weise kommen Verbiegungen seitlich zustande. Bei nach 
vorne übergebeugtem Sitzen entwickeln sich kyphotische Verbiegungen, 
die ebenfalls auf Ubermüdung und zeitweiligem Nachlassen gewisser 
Muskelgruppen beruhen. 
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Haben derartige Verbiegungen eine gewisse Zeit angehalten, so 
kommt es nach und nach zu Difformitäten der Wirbel, Kontrakturen 
von Bändern, und auf diese Weise wird die anfangs leicht zu be- 
hebende Difformität zu einer permanenten. 

Die Behandlung muß daher frühzeitig einsetzen und hat die 
Hauptaufgabe, einerseits die Übermüdung der Rückenmuskeln zu be- 
seitigen, was durch ruhige Rückenlage erzielt wird, und andererseits 
muß gegen die gewohnheitsmäßig angenommene schlechte Haltung 
angekämpft werden, was durch methodische gymnastische Übungen 
zu erzielen ist. Dieselben sollen mehr das Ziel verfolgen, die ge- 
schwächten Muskelgruppen wieder zu stärken und denselben die nor- 
malen Bewegungen wieder beizubringen, als eine große Kraftentfaltung 
zu bewirken. E. Toff (Braila). 


III. Aus Vereinen und Versammlungen. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 


Sitzung vom 29. Oktober 1908. 


Marburg demonstrierte 2 Mädchen (12 und 7 Jahre alt) mit Dystrophia mus- 
culorum. Das erste Kind zeigt das klassische Bild der Erkrankung, den watschelnden 
Gang, die leichte Ermüdbarkeit der Muskulatur. Patientin ist kaum imstande, 
Treppen hinaufzugehen. Die zweite Kind zeigt die atrophische Form der Er- 
krankung, Patientin kann nur in Hockstellung stehen und gehen. Diese Stellung 
ist durch Kontraktur fixiert. 

Durch Exzision eines Muskelstückchens konnte der pathologisch-anatomische 
Befund erhoben werden, der als Grundlage des Prozesses eine primäre parenchy- 
matöse degenerative Entzündung ergibt. M. bespricht im Anschlusse an die 
demonstrierten Fälle die motorischen Systemerkrankungen, als deren Endglied 
die Dystrophia musculorum aufzufassen ist. 

Zappert demonstriert ein 2 jähriges Kind, welches 8 Tage nach einer Pneu- 
monie (rechte Spitze) an einem Tremor der linken Extremitäten erkrankte. Da diese 
Erkrankung ohne Allgemeinerscheinungen nach 8 wöchentlicher Dauer ausheilte, 
so liegt ihr wohl keine ernstere Gehirnerkrankung zugrunde. Z. schlägt für diesen 
Tremor den Namen „akuter zerebraler Tremor des Kindesalters vor. 

Friedjung demonstriert einen 7 Monate alten Knaben mit totaler isolierter 
rechtsseitiger Fazialislähmung und faßt dieselbe, da in Wien und Niederösterreich 
zahlreiche Fälle von Poliomyelitis anterior acuta und Polioencephalitis beobachtet 
werden, als zu dieser Erkrankung gehörig auf. Escherich und Zappert be- 
stätigen das epidemische Auftreten der Heine-Medinschen Krankheit und sind 
geneigt, die Auffassung des Vortr. zu akzeptieren, während Neurath aufmerksam 
macht, daß auch periphere Fazialislähmungen nochmals epidemienartig gehäuft 
auftreten. 

Romeo Monti hält einen Vortrag über Modifikationen der Hautreaktion bei 
Tuberkulose. Seine Schlußsätze lauten, daß als bequemste Methode die Kutan- 
impfung Pirquets zu empfehlen sei. Zur Kontrolle desselben ist die Stich- 
reaktion anzuwenden. Für Patienten, die selbst den harmlosen Eingriff der 
Pirquetschen Impfung scheuen, ist die Salbenreaktion nach Moro als voll- 
kommen unschuldige, wenn auch weniger genaue Probe am Platze. Die Methode 
nach Tedeschi (Auriculoreaktion) hat vor der Stichreaktion keinen Vorteil. 


Sitzung vom 12. November 1908. 


Lehndorf berichtet über die erfolgreiche Anwendung der Intubation bei 
einem 7 Wochen alten Säugling mit Morphiumvergiftung. An klinischen Symptomen 
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bestanden Cyanose, Stenosenerscheinungen der oberen Luftwege mit krähendem 
Inspirium, enge Pupillen, subnormale Temperatur, allgemeine Hypertonie der 
Muskulatur, Koma. 

Das Kind hatte von der Mutter die Hälfte eines Morphiumstuhlzäpfchens 
verabreicht erhalten. 


Knoepfelmacher und Lehndorf berichten über gemeinsame Unter- 
suchungen über das Verhältnis der Lues zum Hydrocephalus chronicus congenitus. 
In 3 Fällen wurde niemals Komplementablenkung erhalten, was gegen Lues als 
Atiologie dieser Form des Hydrocephalus spricht. 


Escherich demonstriert ein 14 Monate altes Kind mit chronischer Tetanie. 
In seinem 3. Lebensmonate traten ohne äußere Veranlassung tonisch klonische 
Krämpfe mit Bewußtseinsverlust auf. Dauer eines Anfalles 2—3 Minuten, sie 
kommen am Tage mehrmals und bestehen auch jetzt. Tetaniestellung der Ex- 
tremitäten ist seit beginnender Erkrankung andauernd vorhanden, auch während 
des Schlafes keine völlige Erschlaffung, hochgradige mechanische Muskelerregbar- 
keit, galvanische Übererregbarkeit höchsten Grades. 

Durch die Ausbildung eines ausgesprochen chronischen stationären Zustandes 
unterscheidet sich dieser seltene Fall von den gewöhnlichen intermittierenden Fällen. 


Fleischmann berichtet im Anschlusse an die Demonstration über Be- 
ziehungen zwischen der Tetanie und Zahnschmelzdefekten. Bei 7 Kindern, die in 
ihrer Säuglingszeit Tetanie durchgemacht, zeigten sich genannte Schmelzverände- 
rungen an allen jenen Zähnen, deren Entwicklung während der Dauer der Tetanie 
erfolgte. Bei der sonstigen Seltenheit der Schmelzhypoplasien ist diese Ver- 
änderung mit Recht mit der Tetanieerkrankung bzw. Epithelkörpercheninsuffizienz 
in Zusammenhang zu bringen. Bei Tieren hat Erdheim diesen Zusammenhang 
experimentell bereits nachgewiesen. 


Popper demonstriert einen 6 jährigen Knaben mit akuter rechtsseitiger 
Bulbärlähmung und Ataxie. (Polioencephalitis-Heine-Medinsche Krankheit.) 


Sitzung vom 10. Dezember 1909. 


Goldreich demonstriert einen 6 Monate alten Säugling mit angeborenem 
Hochstande der linken Skapula und ein 7 jähriges Mädchen mit beiderseitiger Halsrippe. 


Koch stellt einen 2½ jährigen Knaben mit Elephantiasis congenita vor. Die 
Vergrößerung betrifft die rechte untere Extremität. Weichteile und Knochen 
nehmen an der Vergrößerung Anteil. 


Mayerhöfer hält einen Vortrag: Einiges zur Esbachschen quantitativen Eiweiß- 
bestimmung und eine neue Kreatininverbindung. Bei Versetzung des Harnes mit 
Esbachschem Reagens fällt häufig ein kristallinischer Niederschlag aus, den Jaffe 
als eine Verbindung von Kaliumpikrat+Kreatininpikrat identifizierte M. 
studierte diesen Körper und fand, daß beim Kochen mit konzentrierten starken 
Mineralsäuren aus demselben ein Kreatininpikrat entsteht. Auch die Synthese 
dieses Körpers gelang. M. konnte diesen Körper aus jedem Harn, auch aus den 
eines gesunden Brustkindes isolieren. Die klinische Anwendung dieser neuen 
Harnreaktion (zu diesem Zwecke wird Harn mit Pikrinsäure bei Gegenwart von 
Säure gekocht) arbeitet M. erst aus. B. Schick. 


Il. Versammlung der Vereinigung südwestdeutscher 
Kinderärzte, 


den 13. Dezember 1908, zu Frankfurt a. M. im neuerbauten Kinderkrankenhaus 
des Städt. Krankenhauses (Direktor: Dr. v. Mittenheimer). 


Vorsitzender: J. de Bary (Frankfurt a. M.). 
Schriftführer: Cahen-Brach (Frankfurt a. M.). 


Nach Begrüßung der Anwesenden gedenkt der Vorsitzende des jüngst ver- 
storbenen A. Glöckler, des Leiters des Christschen Kinderspitals. 
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H. Vogt (Frankfurt a. M.): Psychopathische Grenzzustände im Kindesalter. Die 
leichteren psychischen Anomalien des Kindesalters, die zum Teil recht schwer, 
namentlich bei einmaliger Untersuchung, zu erkennen und festzustellen sind, haben 
zugleich eine besonders große soziale Bedeutung. Es handelt sich dem Wesen 
der recht mannigfachen Erscheinungen nach dabei um 1. reine Defektzustände 
(Imbezille, Idioten usw.), 2. um Erscheinungen einer krankhaften Entwicklungs- . 
richtung der kindlichen Psyche oder um die Symptome einer im frühen jugend- 
lichen Alter manifest werdenden Psychose (Hysterie-Psychopathien, dann kindliche 
Hebephrenien usw.), schließlich 3. um nicht seltene Erscheinungen passagerer 
Natur, die durch eine vorübergehende Verzögerung in der Ausbildung be- 
stimmter spychischer Komplexe zu erklären sind, um Inkongruenzen der indi- 
viduellen Entwicklung, die im späteren Leben wieder verschwinden können. Eine 
ganze Reihe von Erscheinungen, die für den Erwachsenen pathologisch sind, sind 
ihrerseits für das Kind psychologisch: die groBe Suggestibilität, Lebhaftigkeit der 
Phantasie, starke neuromuskuläre Erregbarkeit u. a. m. Steigern sich diese Mo- 
mente, so haben wir Krankheitserscheinungen, die fast in jedem der hierher- 
gehörigen Fälle krankhaft veränderter kindlicher Psyche uns entgegentreten. 
Wenigstens sind das Einschläge, die bei keiner zu den Grenzzuständen gehörigen 
Kinderpsychose fehlen. Der Vortr. führt dies weiter aus und führt eine Reihe 
einschlägiger Fälle aus eigener Beobachtung an, die neben großen Verschieden- 
heiten im klinischen Bild gewisse übereinstimmende Züge bieten. Es lassen sich 
unter den Grenzzuständen folgende Gruppen, wie es besonders auch Thoma und 
Weygandt bereits getan haben, herausheben: die leichteren Epilepsien (recht 
mannigfacher Genese), die Hysterie, die Neurasthenie, die Debilität im engeren 
Sinne (leichtere Schwachsinnsstufen), die ethisch Defekten (bei leidlichem intellek- 
tuellen Verhalten) und die „Haltlosen“. Der Vortr. gibt eine klinische Sympto- 
matologie aus eigenen Beobachtungen zu jeder der angeführten Gruppen. 


Diskussion: Cahen-Brach (Frankfurt a. M.) weist auf den Nutzen einer 
Beobachtungsstation hin, wie sie z. B. der Städtischen Irrenanstalt zu Frankfurt 
a. M. angegliedert sei. Erst hier werde es oft möglich, in zweifelhaften Fällen, 
z. B. von kindlicher Verwahrlosung, Klarheit zu schaffen. 


Hoffmann (Heidelberg): Neuere Untersuchungen über Anatomie und Klinik der 
Barlowschen Krankheit. Nach einführendem Literaturbericht wurden 7 Fälle infan- 
tilen Skorbuts bei Kindern von 21/,—6!/, Jahren berichtet, bei welchen sich die 

bergänge von Barlowscher Krankheit zu echtem epidemischen Skorbut der 
Erwachsenen nachweisen ließen. Bei sämtlichen Patienten wurde die für die 
Diagnose wichtige Veränderung des Röntgogramms der Epiphysen deutlich nach- 
gewiesen, einzelne zeigten parallel gelagerte mehrfache Schattenlinien, die auf 
schubweise Verkalkung schließen lassen. 


An einem zur Obduktion infolge von Miliartuberkulose gekommenen ¼ jäh- 
rigen Knaben mit Säuglingsskorbut wurde die histologische Veränderung der 
Knochen, insbesondere mit Rücksicht auf die Kalkverteilung, in eingehende Unter- 
suchung genommen und bei diesem Falle aufs neue die Wichtigkeit der Persistenz 
der präparatorischen Verkalkungslinie für die Schattenlinie an der Epiphysen- 
grenze im Röntgenbild durch direkte Vergleiche mit dem histologischen Bilde 
nachgewiesen. Die Schlußfolgerungen führten zu folgenden Leitsätzen: 


Barlowsche Krankheit und epidemischer Skorbut des Erwachsenen sind 
als die gleiche Krankheit auzufassen; der Unterschied der Erscheinungsform wird 
durch Übergänge in späterem Kindesalter überbrückt. | 

Der Skorbut des Kindesalters bewirkt frühzeitig eine Hemmung des Knochen- 
wachstums, die sich durch histologische Veränderungen an der Knochenknorpel- 
grenze ausdrückt. 

Knochenatrophie, Markveränderung und Blutungen sind zunächst als 
gleichwertige Folgen der im einzelnen noch nicht näher bekannten Ernährungs- 
schädlichkeit aufzufassen. Im weiteren Verlauf zieht jede dieser Veränderungen 
in einem Circulus vitiosus Veränderungen der anderen Knochenelemente nach sich. 

Für die Röntgendiagnose im Frühstadium wichtig ist eine Kalkstauung an 
der präparatorischen Verkalkungslinie, die sich als Schattenlinie durch die auf- 
getriebene Epiphysengrenze zieht. 

Diskussion: Feer (Heidelberg). Die Untersuchungen von Hoffmann 
zeigen, daß das Röntgenbild relativ oft die Diagnose Barlow bei Säuglingen 
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gestattet, da wo uns die klinische Untersuchung im Stich läßt, wie auch Rehn 
u. a. gezeigt haben. Besonders wichtig ist der Nachweis, daß Barlow bei älteren. 
Kindern im Gefolge schwerer Darm- und Ernährungsstörungen gar nicht selten 
ist und gewiß auch anderswo bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit häufiger 
nachzuweisen sein wird. 


Rehn (Frankfurt a. M.) spricht dem Herrn Vortragenden seine Anerkennung 
für dessen neuere, gründliche Untersuchungen und die vortrefflichen Präparate 
aus. Er bemerkt ferner, von besonderem Interesse sei für ihn gewesen, zu hören, 
daß Vortr. gleich Prof. Schmorl das Vorkommen des Gerüstwerks nicht von 
Markblutungen abhängig mache, und erinnert ferner daran, daß auch er seinerzeit 
einen Fall von echtem Barlow bzw. Skorbut bei einem 4 jährigen Kinde be- 
obachtet habe. 

Endlich weist er noch auf die große Ähnlichkeit des pathologisch-anato- 
mischen Befundes an der Knochenknorpelgrenze bei Barlowscher Krankheit 
und kindlicher akuter Leukämie hin, wie sie neuerdings von Prof. Schmorl 
konstatiert wurde. 


Bartenstein fragt an, ob bei den Fällen, die nur durch die Röntgenphoto- 
graphie diagnostiziert werden, die Therapie denselben typischen prompten Er- 
olg ee hat, wie bei typischen klassischen Erkrankungen an Barlowscher 
Krankheit. 


Grosser (Frankfurter Kinderkrankenhaus) berichtet über zwei Fälle von 
Bluterkrankungen, die mit Knochenschmerzen und Blutungen einhergingen. In 
dem einen Fall bestand eine akute lymphatische Leukämie ohne Beteiligung des 
roten Systems mit aleukämischem Sektionsbefund, in dem anderen eine akute 
lymphatische Leukämie mit Knochenmarksaplasie und Lymphomen in den Organen. 
Der erste Fall hätte ohne Blutuntersuchung in seinem klinischen Verhalten für 
Barlow gehalten werden können. Beide Male handelte es sich um Knaben im 
Alter von 9 und 2 Jahren. 


Hoffmann: Die Abgrenzung mancher Fälle hämorrhagischer Diathese 
gegen skorbutische Erkrankung kann bisweilen Schwierigkeiten bereiten. Das 
Röntgenverfahren wird jedoch intra vitam oft entscheidende Dienste leisten 
können. 


Aronade (Wiesbaden): Die diagnostische Bedeutung der Stauung bei der v. Pir- 
quetschen Impfung (mit Demonstrationen). A. berichtet über Beobachtungen, die 
er mit caud. med. A. Falk an 150 positiv reagierenden Personen (Kindern und 
Erwachsenen) gemacht hat. Mit absoluter Regelmäßigkeit kann man am zweiten 
Tage nach der kutanen Impfung durch Stauung kapilläre Blutungen im Bereiche 
der Impfpapeln hervorrufen, während die Kontrollstelle ebenso wie die negativen 
Impfeffekte unverändert bleiben. Die Stärke der Blutung ist hauptsächlich ab- 
hängig von der Entwicklung der Papel. 

Besondere Bedeutung kommt der Stauung für die zweifelhaften Impfeffekte 
und für die Fälle von Miliartuberkulose mit progressiver Phthise zu, die sich der 
kutanen und konjunktivalen Tuberkulinprobe gegenüber refraktär verhalten. In 
diesen Fällen konnte man durch Stauung zum Teil Blutungen im Bereiche der 
erwarteten Papeln hervorrufen, zum Teil überhaupt erst eine schwache Papel 
in Erscheinung treten lassen, wo die einfache Impfung versagt hatte. 

Die Erklärung für die Stauungsblutungen sieht Vortr. in dem entzündlichen 
Prozeß, der durch die Stauung bis zur Diapedese von Erythrozyten gesteigert 
wird. Bei der anatomischen Untersuchung exzidierter Frühreaktionspapaln fanden 
sich keine spezifischen Veränderungen, wie sie für die Spätpapel Daels be- 
schrieben hat. Die Stauung läßt sich vielleicht zur Differentialdiagnose von Haut- 
affektionen heranziehen. 

Der Praktiker hat in der Methode ein zuverlässiges Kriterium für positive 
Impfungsresultate, wenn er am zweiten Tage nach der Impfung die Stauungs- 
binde anlegt. 

Demonstration von 4 Kindern aus der v. Mettenheimerschen Klinik, 
welche das beschriebene Phänomen sehr deutlich aufweisen. 


Diskussion: Feer (Heidelberg) fragt den Vortragenden, ob in den Fällen, 
wo sich Pirquet erst auf Stauung hin als positiv erwies, nicht eine zweite Kutan- 
impfung an sich die Diagnose Tuberkulose erlaubte. Wenn dies nicht der Fall 
ist, so wäre vielleicht die Stauung besonders wertvoll (zur Sicherung der Diagnose. 
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A. erklärt, daß er eine solche „sekundäre Reaktion“ stets vor der Stauung 
ausgeschlossen habe. 

Hoffmann (Heidelberg) fragt, ob die Reaktion bei diesen Fällen später 
positiv geworden sei. 

A. verneint dies. | 

B. Fischer (Frankfurt a. M.): Pathologisch-anatomische Demonstrationen. 

1. Kongenitale Atresie im mittleren Ileum. Perforation der sackartig 
5 darüber liegenden Dünndarmschlingen. Peritonitis. 2 Tage alter 

nabe. 

2. Kongenitale Atresie des Jejunums und unteren Ileums. Operiert. 
8 Tage alter Knabe. 

3. Großes, speckiges Duodenal-Ulcus mit Darmblutung bei Lues here- 
ditaria. 8 Wochen altes Mädchen. 

4. Perforiertes großes Duodenal-Ulcus mit Darmblutung. 2!/, jähriges 
Mädchen. 

5. Adenosarkom der linken Niere mit ausgedehnten Metastasen im Peri- 
tonealraum. Gewicht der Peritonealmetastasen % des Kindes. 2½ jähriges 
Mädchen. 

Diskussion: Grosser (Frankfurt a. M.) bestätigt das nicht seltene Vor- 
kommen von Duodenalgeschwüren bei Säuglingen. 

Auf eine Anfrage des Herrn Hoffmann (Heidelberg) erwidert F., daB 
= Glykogengehalt nicht beweisend sei für den kongenitalen Ursprung der Ge- 
schwulst. ` 

Gernsheim (Worms), Strauss (Mannheim) berichten über analoge Fälle. 

Cuno (Frankfurt a. M.): Die Prognose der Adenosarkome der Niere ist nicht 
durchaus schlecht. Ich konnte Ihnen vor 2 Jahren ein Kind vorstellen, dem die 
Niere wegen Adenosarkom exstirpiert war. Das Kind hat sich sehr gut erholt 
und ist auch jetzt noch gesund. 

P. Fischer (Frankfurt a. M.): Die Prognose des Adenosarkoms ist natürlich 
nur insofern schlecht, als meist die Operation zu spät kommt. 


B. Sittler (Marburg): Die Abhängigkeit der Darmflora des Säuglings von diäte- 
tischen Einflüssen. Der Übergang von der Flora des Mekoniums in die Milchstuhl- 
flora ist die bekannteste auf diätetische Einflüsse hin erfolgende Anderung der Darm- 
bakterien des Säuglings. Bisher wurde zwischen physiologischer Frauenmilchstuhl- 
flora (Bac. bifidus-Flora) und Kuhmilchstuhlflora (gemischte Flora aus gramposi- 
tiven und gramnegativen Bakterien) unterschieden. Ein strenger Unterschied besteht 
hier nicht, sondern die Übergänge sind ganz fließend. Es gelingt leicht, bei Säug- 
lingen durch Ernährung mit Kuhmlich Milchauckarwasacrmischungen, auch bei 
Zusatz einfacher Mehle (nicht der präparierten Kindermehle), die physiologische 
B. bifidus-Flora zu erhalten. Bei künstlicher Vollmilchernährung finden sich im 
Stuhle neben einer Mehrzahl von Bifidus-Bazillen stets noch zahlreiche andere 
Bakterien. Der Haupteinfluß auf die Zusammensetzung der Stuhlflora kommt 
dem Zucker zu. Zufuhr von Milchzucker begünstigt das Wachstum von B. bifidus, 
ebenso wirken Zufuhr von Dextrose, von der aus 2 Dextrosemolekülen bestehenden 
Maltose und von einfachen (zu Dextrose sich im Darm abbauenden) Mehlen. Um- 
gekehrt beeinträchtigen der Rohrzucker, die Lävulose (und die präparierten Kinder- 
mehle, welche verschiedenartige lösliche Kohlebydrate enthalten) das Wachstum 
einer reinen (physiologischen) B. bifidus-Flora, es treten daneben verschiedenartige, 
teils gramnegative Bakterien auf, Rohrzucker und Lävulose begünstigen das Wachs- 
tum des anaeroben unbeweglichen Buttersäurebazillus (B. perfringens), der in 
den als Seifenstühle bekannten weißen glänzenden Stühlen eines der Haupt- 
bakterien bildet. 

C. Beck (Frankfurt a. M.): Vorstellung mehrerer Fälle von Mongolismus, von 
denen zwei durch längere Thyreoidinbehandlung wesentlich gebessert worden sind. 


Diskussion: Rosenhaupt (Frankfurt a. M.): Die Thyreoidinbehandlung 
gibt beim Mongolismus keine spezifisch therapeutischen Erfolge. Sie wirkt wie 
immer im Sinne der Erhöhung der oxydativen Vorgänge und man hat wohl die 
Erfolge der Thyreoidinverabreichung bei Mongolismus als Erfolge bei Milchformen 
von mongoloider und myxomatöser Idiotie aufzufassen. 

J. Rothschild hat einen der vorgestellten Fälle 2 Jahre lang mit Schild- 
drüsentabletten ohne jeden Erfolg behandelt. Er hat damals die Behandlung als 
aussichtslos aufgegeben und sieht jetzt seine Prognose (durchaus; bestätigt. 
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Beck (Frankfurt a. M.): Die vorgestellten Kinder haben keinen Herzfebler. 
Die Wirkung des Thyreoidins ist bei den wenigen Fällen, die darauf reagieren, 
eine spezifische, denn sie verschlechtern sich sofort, wenn man die Mittel weg- 
läßt. Wie das Thyreoidin beim Mongolismus wirkt, ist noch unbekannt. 


Rosenhaupt (Frankfurt a. M.) stellt ein 4 Wochen altes Mädchen vor, das 
die Mißbildung der totalen Amelie zeigt; gleichzeitig konnte man bei ihm einen 
spezifischen Pemphigus beobachten. Das Kind, welches zurzeit 2400 g wiegt, ist 
Dank (Es soll über diesen Fall an anderer Stelle ausführlich berichtet 
werden.) 


E. Reiß (Frankfurt a. M.): Untersuchungen der Blutkonzentration des Säuglings. 
Die beim kranken Säugling oft zu beobachtenden plötzlichen Gewichtszu- und 
-abnahmen wurden vielfach auf Anomalien im Wasserhaushalt zurückgeführt. 
Man nahm an, daß es dabei zu Verdünnungen, bzw. Eindickungen des Bluts und 
der übrigen Körpersäfte komme. Der experimentelle Nachweis für diese An- 
nahme stand bisher aus. Der Vortr. hat daher Untersuchungen des Gesamt- 
gehalts des Blutserums an gelösten Substanzen mit Hilfe des Refraktometers vor- 
genommen. Die Hauptmasse der im Blutserum gelösten Substanzen sind Eiweiß- 
körper. Die Werte des Brechungsexponenten wurden daher in Eiweißkörpern 
ausgedrückt. Der Eiweißgehalt des Blutserums Erwachsener liegt bei verschie- 
denen Individuen zwischen 7,5% und 9% .. Beim normalen Säugling liegen die 
Werte zwischen 5,5 % und 6,5 % . Das Blutserum des Säuglings ist also in bezug 
auf den Eiweißgehalt dünner als das des Erwachsenen. Der Umschlag zu der 
Konzentration des Erwachsenen findet zwischen dem 6. und 9. Lebensmonat statt. 


Es wurden nun an etwa 30 kranken Säuglingen längere Zeit hindurch 
refraktometrische Untersuchungen des Blutserums vorgenommen. Die Resultate 
dieser Untersuchungen, verglichen mit der Körpergewichtskurve, zeigten gewisse 
Gesetzmäßigkeiten. Bei schwerem akuten Brechduichfall war fast immer eine 
Eindickung des Blutserums bis auf 9% Eiweiß und mehr nachweisbar. Mit der 
Besserung der Symptome bei entsprechender Flüssigkeitszufuhr ging eine Kon- 
zentrationsabnahme des Blutserums auf normale oder subnormale Werte einher. 
Gleichzeitig stieg das Körpergewicht. Daraus ko.ınte geschlossen werden, daß die 
Körpergewichtszunahme im wesentlichen auf Wasseraufnahme beruhte. Umgekehrt 
stieg beim Auftreten schwerer Darmstörungen die vorher normale Serumkonzen- 
tration an, und das Körpergewicht nahm ab. Also war der Gewichtsverlust im wesent- 
lichen auf Wasserverlust zurückzuführen. In besonders deletären Fällen von Entero- 
katarrh pflegte mit der Gewichtsabnahme auch eine Abnahme der Serumkonzentration 
einherzugehen. In solchen Fällen lag die Annahme nahe, daß der Gewichtsverlust im 
wesentlichen ein Verlust von gesamter Gewebssubstanz war. Natürlich wurden auch 
Mischformen beider Arten der Gewichtsveränderung beobachtet. AußBergewöhnlich 
niedrige Werte der Serumkonzentration, also starke Hydrämien, wurden nur in 
2 Fällen von Kohlehydratnährschaden beobachtet, in denen auch andere Anzeichen 
für eine Beeinträchtigung der Nierenfunktion sprachen. Die refraktometrische 
Blutuntersuchung erlaubt also gewisse diagnostische und prognostische Schlüsse, 
sie gibt ferner unter Umständen die Indikation für therapeutische Maßnahmen 
(z. B. subkutane Kochsalzinfusion) ab. 


Diskussion: Grosser (Frankfurt a. M.): Der Eiweißgehalt des Serums ist 
nicht nur abhängig von dem Wassergehalt des Blutes, sondern auch von der 
Lymphbildung, wie die Heidenhainschen Versuche zeigen. Auch müßte die 
Verminderung des Eiweißgehaltes durch Stoffwechseluntersuchungen nachgeprüft 
werden, um festzustellen, ob sie mit einem Verlust an Stickstoff identisch ist, 
wofür bis jetzt keine Analogien bestehen. 


Neter (Mannheim) weist darauf hin, daß es nicht a priori einwandsfrei sei, 
die Veränderung des Eiweißgehaltes im Blutserum lediglich auf die Retention oder 
die Abgabe von Wasser zurückzuführen. Es kommen noch andere Möglichkeiten 
in Betracht, die z. B. eine Verminderung des genannten Eiweißgehaltes hervor- 
rufen können, ohne daß diese und die gleichzeitige Körpergewichtszunahme auf 
Wasserretention zu beruhen brauchen. 


E. Reiss: Der Einwand, daß ein Austausch zwischen Blut und Gewebssaft 
die Resultate der refraktometrischen Untersuchung trüben könne, hätte eine ge- 
wisse Berechtigung, wenn ich nicht bei meinen Schlußfolgerungen auch das 
Körpergewicht berücksichtigen würde. Wenn aber ein Bestandteil der Zelle a 
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in on b wandert, so wird dadurch das Gewicht von Zelle a + b nicht 
verändert. 

Daß die Regulation des Säftestromes im Körper unter anderem durch den 
osmotischen Druck bewirkt wird und daß dabei das Eiweiß keine Rolle spielt, 
ist durchaus richtig. Aber gerade weil der Körper das Bestreben hat, seinen 
osmotischen Druck konstant zu erhalten, hat es gar keinen Zweck, zur Ermittlung 
von Eindickungen und Verdünnungen den osmotischen Druck zu bestimmen. 
Denn gleichzeitig mit dem Wasser wird gewöhnlich die entsprechende Salzmenge 
ausgeschieden oder zurückbehalten. Hätte ich für meine Zwecke statt der Licht- 
brechung die Gefrierpunktserniedrigung bestimmt, so hätte ich wahrscheinlich gar 
nichts gefunden. 

Die subkutane Kochsalzinfusion halte ich nach den Erfahrungen an der 
Frankfurter medizinischen Klinik für unschädlich. Jedenfalls ist die physiologische 
Kochsalzlösung das irrelevanteste, was man injizieren kann. 


Deutsch (Frankfurt a. M.): Die subkutane Kochsalzinfusion darf unter 
keinen Umständen als indifferenter Eingriff gelten. Nicht nur bei Säuglingen macht 
sie zweifellos hohes Fieber, sondern auch bei Erwachsenen, wo man gelegentlich 
der Langeschen Ischiasbehandlung Gelegenheit zu dieser experimentellen Be- 
obachtung hat. Zu Zufuhr größerer Flüssigkeitsmengen ist doch der Weg durch 
die Unterhaut nicht der einzig gangbare. 


E. Reiss: Ich will mich dann so ausdrücken: Eine erhebliche Eindick 
des Blutserums, wie sie refraktometrisch nachweisbar ist, gibt eine Indikation a 
für schleunigste Flüssigkeitszufuhr. 


C. Beck (Frankfurt a. M.): Die Behandlung der Cholera infantum mit Mohrrüben- 
suppe. (Der e erscheint ausführlich im Jahrbuch für Kinderheilkunde.) 
Vortr. hat die von den Franzosen bei Ernährungsstörungen eingeführte vegetabile 
Diät, die in Deutschland zuerst Moro nachgeprüft hat, an 85 Fällen von Magen- 
darmerkrankungen bei Säuglingen mit gutem Erfolg angewandt. Vortr. spricht 
heute nur über 10 damit behandelte Fälle von Cholera infantum. 2 in desolatem 
Zustand ins Spital eingelieferte Kinder starben, die 8 anderen wurden durch Mohr- 
rübensuppe geheilt. Unter sofortiger Entfieberung und meist erheblicher Gewichts- 
zunahme (vorwiegend Wasserretention) schwanden schnell die Vergiftungs- 
erscheinungen, Erbrechen und Durchfall hörten auf, so daß nach wenigen Tagen 
Schleim und bald auch Milch gegeben werden konnte. Vortr. glaubt, daß die 
Mohrrübensuppe, rechtzeitig angewandt, in vielen Fällen die Infusion unnötig 
machen kann. 


Diskussion: Gernsheim (Worms) fragt an, ob der Vortr. nicht in allen 
Fällen zu Anfang der Behandlung ein Abführmittel oder auch eine Magen- 
spülung appliziert habe. 


Blumenfeld (Cassel) interpelliert den Referenten, ob auch in Fällen, wo 
starkes Erbrechen im Vordergrund stand, eine sofortige Darreichung der Mohr- 
rübensuppe angezeigt war, und ob auch in solchen Fällen große beliebige Mengen 
ohne weiteres vertragen wurden. 

Feer (Heidelberg) hat im allgemeinen bei Cholera infantum sehr gute 
Erfolge gesehen auf Tee-Kochsulzdiät, wobei eventuell bald kleine Mengen Molken 
zugeführt werden können. Er hat keine Erfahrung mit der Mohrrübensuppe, er 
vermißt aber den Beweis, daB diese mehr leistet, wie die sonst gebräuchliche 
5 Auffüllig hoch erscheint der angegebene Kalorienwert von 250 
pro Liter. 

Beck: Die e ist nach Moros Angabe leicht herzustellen. 
Der Preis von 1 Liter stellt sich auf ungefähr 1 Mark, außerdem kann man das 
Fleisch noch im Haushalt verwenden. 

Im Anschluß an 3 von ihm beobachtete Fälle betont Herr Scholz (Frank- 
furt a. M.) im Gegensatz zu dem Herrn Vorredner (Feer), gerade das Über- 
zeugende der Wirkung der Mohrrübensuppe selbst bei kursdauernder Darreichung. 
Kritisch wichtiger zur Bewertung der Suppe dürften seiner Meinung nach die 
Erfolge bei chronischen Störungen sein. 

Paula Philippson (Frankfurt a. M.): In der Breslauer Kinderklinik wurden 
mehrere Fälle von akutem Magendarmkatarrh mit Gemüsesuppe behandelt. Die 
Kinder akquirierten fast alle Odeme, und das klinische Verhalten; derselben war 
derart, daß weitere Versuche mit Gemüsesuppe nicht angestellt wurden. 
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Rosenhaupt (Frankfurt a. M.) demonstriert die von Weiß (Wien) an- 
0 Melk garnitur „Sterhtac“ und weist darauf hin, daß ihre wesent- 
iche Verwendung wohl bei Landaufenthalt in Frage kommt, wo zwar gute Milch- 
tiere vorhanden sind, aber eine hygienische Stallbaltung und Milchgewinnung 
vollständig fehlt. Vortr. hofft, daß sich auch hier die Möglichkeit ergibt, den 
Apparat zu verleihen, da die Anschaffungskosten etwas hoch sind. | 


Diskussion: Lungenbühl (Wiesbaden), Cahen-Brach. 


F. Cuno (Frankfurt a. M.) stellt a) zwei Säuglinge vor, welche im Alter 
von 4 und 5 Monaten wegen intussuszeption mit gutem Erfolge laparotomiert 
worden sind. 

Er spricht sodann b) über einen Fall von Magenblutung bei einem zwei- 
monatigen Säugling und zeigt das Magenpräparat, dessen Schleimhaut in ihrer 

en Ausdehnung mit punktförmigen Blutungen besetzt ist. 

Zuletzt e) läßt er sich aus über 4 Fälle von Vergiftung mit Essigessenz. 3 Kinder 
erholten sich schnell, 1 Kind starb nach 56 Stunden. Die Essigsäure war ihm in 
den Kehlkopf gekommen, hatte den Kehlkopf und die Luftröhre verätzt und 
Lungenödem verursacht. : 

Das klinische Bild war ein äußerst schweres. Beim Tierexperiment hatte 
das EingieBen von 2 cem Essigessenz in die Luftröhre eines Kaninchens dessen 
sofortigen Tod zur Folge. Die mikroskopische Untersuchung ergab als Todesursache 
kolossale Überfüllung der peribronchialen Blutgefäße. 


Paula Philippson (Frankfurt a. M.): Entfettungskur im Kindesalter. Im Gegen- 
satz zu der sogenannten Moritzschen Milchkur entspricht die Rosenfeldsche 
Methode den Anforderungen, die an eine rationelle Entfettungskur gestellt werden 
müssen: 

1. Abnahme des Fettbestandes des Körpers. 

2. Schonung des Eiweiß- und Wasserbestandes. 

8. Langsame Abnahme des Könpergewichtes. 

4. Psychisches Wohlbefinden des Patienten während der Kur, d. h. Ver- 
meiden von re ke und von Unlust an einförmiger Kost. 

5. Leichte Durchführung auch außerhalb des Krankenhauses. 


Rosenfeld berücksichtigt diese Momente, indem er durch starke Wasser- 
zufuhr und reichliche Verabreichung der voluminösen, aber kalorienarmen Kar- 
toffel die Appetenz sehr herabsetzt und im übrigen eine, wenn auch möglichst 
fettarme, so doch ganz gemischte, variable Kost gestattet. 

Nach diesen Prinzipien wurde ein 12 jähriges Mädchen, dessen Gewicht bei 
Beginn der Kur 58,850 kg betrug, entfettet und einem 3 tägigen, den Stickstoff 
betreffenden Stoffwechselversuch unterworfen. 

Das Kind nahm in 26 Tagen 4,950 kg ab, d. h. durchschnittlich 194 g. Die 
Abnahmen, die erst einige Tage nach Beginn der Kur einsetzten, erfolgten ziem-. 
lich gleichmäßig und waren von kurzen Stillständen und keinen Zunahmen unter- 
brochen, ein Verhalten, das durchaus dem von Orgler berichteten Fall ent- 
spricht. Die Ernährung richtete sich nach dem klinischen Speisezettel — die Kur 
wurde an der Frankfurter Städtischen Kinderklinik vorgenommen — und gestaltete 
sich z. B. am 21. XI. folgendermaßen: 


1. Frühstück: 150 Tee, 35 g Semmel, 10 g Honig. 
2. Frühstück: 300 Wasser, 65 g Semmel, 10 g Honig. 
12 Uhr: 100 Wasser. 
j Mittags: 450 Wasser, 280 g Brühkartoffeln, 60 g Karotten, 90 g Hammel- 
eisch. 
Vesper: 250 Tee, 35 g Semmel. 
Abends: 450 Wasser, 120 g Brühkartoffeln, 100 g Schleimsuppe. 


Die Kalorienzufuhr betrug an jedem Tage 17,6 Kal. pro kg, die Gewichts- 
abnahme 200 g. | 
Der Stoffwechselverbrauch ergab folgende Zahlen: 
N der Nahrung N im Urin N im Kot N-Retention 


1. Tag 6,77 3,24 
2. Tag 5,57 8,26 
3. Tag 6,40 4,45 


18,74 16,05 1,70 ＋ 0,99 


III. Aus Vereinen und Versammlungen. — IV. Neue Bücher. 153 


Während dieser 3 Tage nahm das Kind 650 g ab: trotzdem eine positive 
Stickstoff bildung. 

Wührend der ganzen Dauer der Kur war die Stimmung des Kindes und 
das Verhalten des Nervensystems durchaus gut und zufriedenstellend: das Kind 
schlief gut, hatte keine Kopfschmerzen, keine nervösen Depressionen, zeigte gute 
Farbe und hatte nach jeder Mahlzeit das Gefühl der Sättigung. Der reichlichen 
Wasserzufuhr setzte es keinerlei Widerstand entgegen. Die dyspnoischen Be- 
schwerden, die das Kind der Behandlung zugeführt hatten, hörten während der 
Kur, die eine rein diätetische war, auf. Doch war das Verhalten des Pulses, als 
die Kur aus äußeren Gründen abgebrochen werden mußte, noch anormal, indem 
die Frequenz nach mäßiger Bewegung auf das Doppelte hinaufschnellte. 


Grosser demonstriert eine kolloidale Enteiweißungsmethode der Milch. 

Der von A. Keller (Berlin) gemachte Vorschlag, die Verhandlungen der 
Pe anne nur in einer pädiatrischen Zeitschrift erscheinen zu lassen, wird ab- 
gelehnt. 

Die nächste Versammlung der Vereinigung südwestdeutscher Kinderärzte 
findet zusammen mit der Vereinigung niederrheinisch - westfälischer Kinderärzte 
am 18. April zu Wiesbaden statt. Anmeldungen von Vorträgen, Domonstrationen 
bitte an Herrn K. Lugenbühl, Wiesbaden, Se 5 i 

ahen-Brach. 


IV. Neue Bücher. 


E. Schlesinger, Schwachbegabte Schulkinder. Stuttgart. F. Enke. (Mit 4 Ab- 
bildungen.) | 
Trotzdem die Zahl der Hilfsschulen in Deutschland jetzt auf etwa 250 ge- 
stiegen ist und sie alle mit Schulärzten versehen sind, erschienen bisher nur ver- 
hältnismäßig wenige ärztliche Arbeiten über das gewiß interessante Material der 
Hilfsschulen, im Gegensatz zu zahlreichen diesbezüglichen Veröffentlichungen aus 
a ber Kreisen. 
m so wertvoller ist die vorliegende Arbeit, die in erster Linie eine stati- 
stische Studie darstellt, aber auch sonst eine reiche Ausbeute an klinischen Einzel- 
heiten bringt und Anregung und greifbare Vorschläge zu besserer Gestaltung des 


Hilfsschulwesens Sommer. 
8. nr, Arzneiverordnungen. 40. Auflage. Straßburg 1909, Fr. Buhl. Preis 
2,40. 


Die 40. Auflage! Was besagt das, besonders bei einem Buche, dessen In- 
halt konform ist demjenigen einer großen Anzahl unter verschiedenen Titeln er- 
schienener Bücher? Es besagt, daß eben gerade das Ra bowsche Buch am 
meisten den Ansprüchen gerecht wird, die man an ein derartiges Kompendium 
stellt, daB es durchaus den Beifall der Praktiker gefunden hat. Kürze, Klarheit, 
Ubersichtlichkeit zeichnen das kleine Werkchen aus, dessen Autor in jeder ıieuen 
Auflage alle Fortschritte der Wissenschaft berücksichtigt und nicht müde wird, 
immer wieder Verbesserungen und wertvolle Neuerungen hineinzubringen. Die 
40. Auflage wird noch lange nicht die letzte sein! Grätzer. 


Ferner sind in der Redaktion eingetroffen (Besprechung vorbehalten): 


W.A.Freund und L. Mendelsohn, Der Zusammenhang des Infantilismus 
des Thorax und des Beckens (Stuttgart, F. Enke). — F. Linke, Säuglingspflege 
(Berlin, A. Tetzlaff) — Dekker, Naturgeschichte des Kindes (Stuttgart, Gesell- 
schaft „Kosmos“ ). — E. Hagenbach-Burckhardt, Über öffentliche Fürsorge 
für kranke Kinder (Basel, Helbing und Lichtenhahn). — F. Deiss, Die Appen- 
dizitis im Basler Kinderspital (Inaug.-Dissert., Basel). — Monti, Kinderheilkunde 
in Einzeldarstellungen (Urban & Schwarzenberg, Wien. — E. Schlesinger, 
Moderne Säuglingsfürsorge (Straßburg, Schlesier & Schweikhardt). — Jehte, Die 
lordotische Albuminurie (Wien, F. Deuticke). 
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V. Monats-Chronik. 


Berlin. Am 1. Februar ist ein Deutsches Zentralkomitee für Zahnpflege in den 
Schulen begründet worden. Das Komitee hat sich die Aufgabe gestellt, den Volks- 
schülern zahnärztliche Behandlung zu ermöglichen und das Verständnis einer 
rationellen Zahnpflege im Volke tunlichst zu verbreiten. Diesem Zwecke soll die 
Einführung von Belehrungen über Zahnpflege und die Einrichtung von Schul- 
zahnkliniken dienen, auf deren Einrichtung das Komitee in den größeren und 
mittleren Städten des Reiches hinzuwirken bestrebt ist. 


Charlottenburg. Der Magistrat hat beschlossen, denjenigen Schülern und 
Schülerinnen der höheren Lehranstalten, die ganze oder halbe Freischule baben, 
vom 1. April ab eine unentgeitliche zahnärztliche Behandlung in der Schulzahnklinik 
zu gewähren. 


Marburg. Dr. Sittler, Assistent an der Säuglingsabteilung der Medizin. 
Klinik hat sich für Kinderheilkunde habilitiert. 


Dessau. Eine zweite Säuglingsfürsorge anstalt ist eröffnet worden. 


Dinkelsbühl. Der Magistrat hat eine Säuglingsfürsorgestelle errichtet, welche 
der kgl. Bezirksarzt leitet. 


Dresden. Der Rat hat beschlossen, von der Anstellung von Schulärzten bei 
den Bürgerschulen abzusehen; doch sollen auch für diese Schüler Fragebogen über 
die gesundheitlichen Verhältnisse aufgenommen werden. Die in eine höhere als 
die unterste Klasse der Bezirksschulen aus anderen als städtischen Volksschulen 
eintretenden Schüler sollen durch den Schularzt untersucht werden. Vor Beginn 
des halbjährlichen Turnunterrichts soll jedesmal eine erneute Untersuchung der 
Bezirksschulkinder stattfinden. Von der Anstellung besonderer Augen- und Ohren- 
ärzte wurde abgesehen. Die Schulärzte können im einzelnen Bedarfsfall zur 
Schulkonferenz ohne Stimmrecht zugelassen werden: sie haben sich der Be- 
handlung der Schüler zu enthalten. Eine Erhöhung der Gebühr für die 
Untersuchung neueintretender Schüler sowie die Aufnahme der Schulärzte in 
den Schulausschuß wurde abgelehnt 


Chemnitz. Ärztlichen Rat bei der Berufswahl sollen die Schulärzte bei den 
Volksschulen erteilen. Sie stellen in einer Schlußuntersuchung der zur Entlassung 
kommenden Knaben und Mädchen fest, wer zu einem bestimmten Berufe körper- 
lich etwa nicht geeignet ist. Diese Untersuchung soll bereits in der Mitte des 
letzten Schuljahres stattfinden, damit die Eltern je nach dem ärztlichen Befund 
at beraten werden können, bevor sie irgendwelche Schritte für die Berufs- 
wahl tun. 


Nürnberg. Die Stadt hat eine Mütterberatungsstelle errichtet, in welcher 
bedürftige Frauen Geldunterstützung und Milch zu ermäßigtem Preise erhalten. 


Kronach (Oberfranken). Die Mitglieder des ärztlichen Bezirksvereins haben 
beschlossen, unbemittelten stillenden Müttern unentgeltlich Rat und Beistand in der 
Säuglingspflege zu gewähren. 

Wien. Priv.-Doz. Dr. K. Fıhr. v. Pirquet hat einen Ruf als Prof. der 
Kinderheilkunde und Direktor des ncu zu erbauenden Kinderspitals in Baltimore 
angenommen. 


Paris. Die Französische Geburtshilfliche Gesellschaft hat ein internationales 
Komitee eingesetzt zur Bekämpfung der Kindesabtreibung. Etwa ein Drittel aller 
Föten wird infolge von verbrecherischen Handlungen von der Zeit abgestoßen. 
15 Mortalität dieser Schwangeren beläuft sich auf 6 %, ihre Morbidität für Paris 
auf 66 %, 


| Notiz. 
Der Redakteur dieser Blätter wohnt jetzt: 
Friedenau - Berlin, 
Wiesbadener Str. 24. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metsger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalbeiträge. 
(Aus der Kinderklinik in Kiel.) 


Zur Prognose der spastischen Pylorusstenose der Säuglinge. 


Von 
Prof. W. v. Starck. 


Die spastische Pylorusstenose der Säuglinge steht noch im Vorder- 
grund des Interesses der Kinderärzte, wie die Verhandlungen der Ge- 
sellschaft für Kinderheilkunde im letzten Jahre in Köln zeigten. Die 
Ansichten über das Wesen der eigenartigen Erkrankung haben sich 
im allgemeinen der von Heubner auf Grund seiner reichen Erfahrung 
besonders betonten Auffassung angeschlossen, daB es sich in der größten 
Mehrzahl der Fälle um eine funktionelle Neurose bzw. Störung des 
Magens handle, und daß nur ausnahmsweise eine angeborene steno- 
sierende Hypertrophie des Pylorus vorliege. In der Diskussion ist von 
geographischen Unterschieden im Vorkommen des Pylorospasmus ge- 
sprochen worden. Mit Recht hat demgegenüber Feer hervorgehoben, 
daß die behaupteten regionären Unterschiede sich wohl anders ge- 
stalten würden, wenn die Kenntnis der Krankheit einmal Allgemein- 
gut der Arzte geworden ist. 


In der Behandlung der Krankheit ist bis jetzt keine Einigkeit 
erzielt worden. Während Heubner mit regelmäßiger Brusternährung 
ohne Magenspülungen gute Erfolge erzielt, empfehlen Ibrahim u. a. 
methodische Magenspülungen und häufige kleine Mahlzeiten von ab- 
gepumpter Milch. Pfaundler sieht in den Spülungen ein kausal- 
therapeutisches Mittel, welches sich direkt gegen den Spasmus wendet 
und denselben wirksam bekämpft. 


Offenbar führen verschiedene Methoden zu dem gewünschten Er- 
folg. Heubner erlebte auf 21 Fälle 2 Todesfälle, Feer 6 auf 13 Fälle, 
die er seinem Vortrage in Köln zugrunde legte. Feers Fälle waren 
fast sämtlich täglich gespült worden und erhielten Frauenmilch nebst 
Kochsalzinfusionen. Pfaundler und Ibrahim geben bei Besprechung 
der Prognose keine Zahlen an. 


Im Interesse der Sache liegt es, daß bei Ai relativen Seltenheit 
des Leidens recht viele Ärzte ihre Erfahrungen darin mitteilen. Nur 
dann wird man zu genügenden Grundlagen für die Prognose kommen. 
Aus diesem Gesichtspunkt will ich auch über meine Beobachtungen 
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von Pylorospasmus berichten. Für die Diagnose war maßgebend: 
1. die sichtbare Magenperistaltik; 2. das Erbrechen nach jeder Mahl- 
zeit und entsprechende Beeinträchtigung des Ernährungszustandes; 
3. Verminderung der Urin- und Stuhlmenge; 4. Nachweis eines kleinen 
Tumors in der Pylorusgegend (in ca. 30°/, 

Ich sah während der letzten Jahre 14 F älle; 2 davon nur einmal, 
ihre Schicksale sind mir nicht bekannt; 12 wurden längere Zeit be- 
handelt und beobachtet. Eine Tabelle stellt die wichtigsten Daten 
über dieselben zusammen. 
| Wie in anderen Statistiken überwiegen die Knaben (8:4); die 
Hälfte der Kinder betraf Erstgeborene; ebenfalls die Hälfte bekam 
die Brust. Die ungewöhnliche Störung der Verdauung, welche die 
Kinder meist schon in den ersten Tagen nach der Geburt befällt und 
trotz bester Muttermilch in jedesmaligem Erbrechen nach der Nahrungs- 
aufnahme besteht, führt natürlich leicht dazu, die natürliche Ernährung 
aufzugeben und mit künstlicher Nahrung Versuche zu machen, welche 
meist schlecht ausfallen. Es liegt nahe, daran zu denken, daß Ver- 
kehrtheiten bei der ersten Ernährung, Uberfütterung und dgl. durch 
übermäßige Reizung der Magenschleimhaut den Pylorospasmus be- 
wirken. In meinen Fällen habe ich keinen bestimmten Anhalt dafür 
gewinnen können; aber wie schwer ist es, nachträglich dergleichen 
überhaupt festzustellen. Läsionen der Magenschleimhaut können dazu 
auch ohne derartige Schädlichkeiten entstehen; wir brauchen nur an 
die anatomischen Befunde bei Säuglingen, die an sogenannter Melaena 
neonatorum gestorben sind, zu denken. Da finden wir Magengeschwüre, 
Duodenalgeschwüre und ähnliche ulzerative Prozesse, ohne daß wir 
in der Lage wären, die Ursache derselben zu erkennen; die erheb- 
lichen Zirkulationsänderungen mit der Geburt stehen gewiß in einer 
Beziehung dazu, aber besondere Einflüsse müssen noch hinzukommen. 
Inwieweit kleine Läsionen der Magenschleimhaut bald nach der Ge- 
burt vorkommen mögen, wissen wir nicht; jedenfalls könnten solche 
bei dem Auftreten von Pylorospasmus ursächlich mitwirken. 

Man hat auch an eine ererbte nervöse Disposition gedacht. In 
meinen Fällen habe ich nichts derart ermitteln können und die späteren 
Schicksale der Kinder sprechen dagegen. 

Alle 12 Kinder waren rechtzeitig geboren und zeigten in keiner 
Richtung unvollständige Entwicklung oder Spuren von Mißbildung. 

In einer Familie litten 2 Knaben, die in zwei aufeinanderfolgen- 
den Jahren geboren waren, an Pylorospasmus. 

Das Anfangsgewicht der Kinder war, wie die Tabelle ergibt, nor- 
mal bzw. höher gewesen, in 3 Fällen über 4000 g. Die erste Nahrung 
bestand in 6 Fällen in Brustmilch, in 5 in verdünnter Kuhmilch, 
l mal in verdünnter kondensierter Milch. 

In 9 Fällen trat die Brechneigung schon in den ersten Tagen, 
mit dem Beginn der eigentlichen Ernährung auf, in 3 Fällen nach 
Ablauf der 1. Woche. In unsere Behandlung kamen in der 1. Woche 
1 Fall, in der 2. Woche ebenfalls 1 Fall, in der 3.:1, in der 4.:2, 
in der 6.:2, in der 8.:4, in der 10.:1. In diesem letzten Fall war 
schon alles mögliche an künstlicher Ernährung versucht, das Kind 
kam in elendem Zustande mit starker Empfindlichkeit des Nerven- 
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systems in unsere Behandlung und starb in einem plötzlichen Anfall 
schwerer allgemeiner Krämpfe. 


Die Gewichte bei Eintritt in die Behandlung gingen nicht unter 
2000 g. Abgesehen von dem Pylorospasmus bestanden ausgesprochene 
nervöse Symptome nur in 2 Fällen; in dem erwähnten letal endenden, 
eine Spasmophilie, und in einem andern (Nr. 2 der Tabelle) lebhaft 
manifeste Tetanie, ohne Neigung zu allgemeinen Konvulsionen. 


Was die Ernährung bei der Behandlung angeht, so wurde überall 
womöglich Muttermilch gegeben, entweder direkt oder abgesogen 
aus der Flasche. Der Erfolg blieb meist nicht aus, wenn die Eltern 
die nötige Geduld hatten. In dem ersten Fall aus der auswärtigen 
Privatpraxis, den ich nur ein paarmal sehen konnte, fehlte es daran, 
und das Kind wäre beinahe darüber zugrunde gegangen. H. F., 
Kaufmannssohn in H., erstes Kind gesunder Eltern, brach von der 
ersten Nahrungsaufnahme an, zunächst die Milch der eigenen Mutter, 
dann die einer Amme. Die Eltern versuchten darauf künstliche Er- 
nährung in der verschiedensten Form und machten dabei die Er- 
fahrung, daß die einzige Nahrung, welche nicht erbrochen wurde, 
dickflüssiger Kufekemehlbrei war. Das am 13. 12. 1903 mit einem 
Anfangsgewicht von 4000 g geborene Kind kam bei dieser Ernährung 
sehr herunter, wog am 20. 3. 1904 nur 2000 g; die Brechneigung dauerte 
noch fort, wie immer wieder unternommene Versuche mit Kuhmilch- 
ernährung in kleinsten Mengen ergaben. Ende Juli 1904 wurde auf 
meinen Rat ein Versuch mit roher Kuhmilch gemacht; das Kind brach 
dieselbe nicht und erholte sich weiterhin vollkommen, wog am 11.8. 
bereits wieder 3400 g. In Fall 2 wurde zunächst Ramogen gegeben, 
bis eine Amme beschafft war. Die Gewichte ergeben sich aus der 
Tabelle. In Fall3 und 4 ließ ich die Kinder ohne Rücksicht auf 
die Brechneigung regelmäßig anlegen. Nr. 5, 6 und 7 erhielten ab- 
gezogene Muttermilch aus der Flasche. Fall 9 mit physiologischer 
Kochsalzlösung verdünnt. Trotzdem ergaben sich beim Magenspülen 
3 Stunden nach der Mahlzeit erhebliche Rückstände mit viel Schleim- 
beimengung. Bei Nr. 8 wurde in Ermangelung von Muttermilch Rahm- 
gemenge mit bestem Erfolg gegeben, bei Nr. 9 verdünnte Pegninmilch ; 
in Fall 10 zunächst verdünnte, später rein abgezogene Muttermilch; 
in 11 und 12 Brust in gewöhnlicher Weise. 


Im allgemeinen sind wir dem Grundsatz gefolgt, zunächst kleine 
häufigere Mahlzeiten zu geben, ich halte für das zweckmäßigste, in 
der ersten Woche abgezogene Muttermilch aus der Flasche zu reichen. 


Subkutane Kochsalzinfusionen waren in der Hälfte der Fälle im 
Beginn der Behandlung ab und zu nötig. Regelmäßige Magen- 
spülungen wurden im allgemeinen nicht gemacht, sondern nur ab und 
zu, um ein Urteil über die Größe und Zeitdauer etwaiger Rückstände 
zu bekommen. Auch ohne Spülungen sind unsere Fälle günstig ver- 
laufen. 

Was den Säuregehalt des Magensaftes angeht, so fehlte freie HC] 
in 5 Fällen, im übrigen war der Gehalt wechselnd. Ausreichende An- 
gaben kann ich nicht machen, da wir im allgemeinen von regelmäßigen 
Magenspülungen abgesehen haben. 

13* 
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Die motorische Insuffizienz des Magens war in allen unsern 
Fällen sehr ausgesprochen vorhanden. In einem Fall fanden sich 
6 Stunden nach der Mahlzeit noch erhebliche Rückstände; das betreffende 
Kind ist inzwischen ein großer kräftiger Junge, ohne irgendwelche 
Magenstörungen, geworden. Die bereits mehrfach bestätigte Erschei- 
nung, daß der Magen bei der Ausheberung 2 Stunden nach der Mahl- 
zeit mehr Inhalt ergab, als ihm zugeführt war, konnten wir auch beob- 
achten. Ein gewisser Magensaftfluß wird bei dem dauernden Reiz, 
dem die Magenschleimhaut durch das fast ständige Verweilen von 
Nahrung im Magen ausgesetzt ist, unvermeidlich sein. 


Die Dauer ausgesprochener Störungen und dementsprechend der 
Behandlung betrug in Fall 1, welchen ich nur ein paarmal sehen 
konnte und in dem eine exakte Behandlung nicht stattfand, etwa 
8 Monate, in den übrigen 1—5 Monate. Bei dem Fehlen von Be- 
schwerden und dem guten Gedeihen der Kinder wurde von weiteren 
gelegentlichen Spülungen zur Feststellung der motorischen Fähigkeit 
des Magens abgesehen. Nach Ibrahim und besonders nach Bern- 
heim-Karrer besteht in manchen Fällen trotz besten Gedeihens der 
Kinder noch längere Zeit nach dem Aufhören der akuten Krankheits- 
erscheinungen eine gewisse motorische Insuffizienz und Behinderung 
der Pyloruspassage. Bernheim-Karrer glaubt auf Grund dieser 
chronischen Insuffizienz der Motilität zu der Annahme berechtigt zu 
sein, daß nicht der Pyloruskrampf, sondern die hypertrophische Pylorus- 
muskulatur Ursache derselben sei. Trotz des längeren Bestehens ge- 
wisser funktioneller Störungen gedeiht aber die Mehrzahl der Kinder 
weiterhin sehr gut und ist beschwerdefrei. 


In 10 meiner Fälle konnte ich mich von dem vortrefflichen Be- 
finden der Kinder überzeugen bzw. erhielt von den Eltern die ent- 
sprechende Auskunft; Verdauungsstörungen irgendwelcher Art be- 
standen nicht mehr. 


Fall 1 hatte mit 4°/, Jahren ein Gewicht von 23 000 g 

„ 2 p „ 3½ꝓ „ „ „ „ 15 000 8 
„ „ 41), 1 77 97 77 18 500 8 
„ „ 3½ „ „ » „ 13 500 g 
9) 7 1 5 77 „ 79 77 9 600 8 


„ 77 11 57 77 57 77 11200 8 


77 79 79 2 99 L 77 99 13 940 8 
„ 10 

97 11 7 77 1 15 77 „ 77 77 10 500 8 
79 12 77 2) 2 99 77 ” 7 13 000 8 


Abgesehen von Fall 5 waren die Gewichte sehr hoch, meist die 
normalen Mittelzahlen weit übersteigend. 

Entsprechend der Ansicht Heubners hat sich also in unsern 
Fällen die Prognose für die Krankheit als günstig, und die weiteren 
Schicksale der Kinder haben sich als durchaus erfreulich erwiesen; 
der eine Todesfall ist nicht auf Rechnung des Pylorospasmus zu 
setzen, sondern das Kind ist den schweren Konyulsionen zum Opfer 
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gefallen, welche an sich mit dem Pylorospasmus nichts zu tun hatten. 
Aus den bisherigen Beobachtungen über Pylorospasmns der Säuglinge 
ist nicht bekannt geworden, daß Tetanie und Spasmophilie die Magen- 
affektion häufig oder gewöhnlich begleiten. Nur in dem Fall 2 meiner 
Tabelle bestand bei dem Kindchen eine typische manifeste Tetanie, 
welche schon in der 2. Lebenswoche zusammen mit den Erschei- 
nungen des Pylorospasmus einsetzte und etwa ebensolange wie letzterer 
bestand. In dem letal ausgegangenen Fall handelte es sich um ein 
3!/, Monate altes Kind mit latenter Tetanie bzw. Spasmophilie. Wann 
diese sich eingestellt hatte, konnte nicht festgestellt werden. Die Sek- 
tion dieses Kindes ergab keine Pylorushypertrophie (Geheimrat Heller). 

Von Erwachsenen mit Pylorospasmus wissen wir, daß sich An- 
fälle von Tetanie hinzugesellen können. Es sind das besonders Fälle 
von kontinuierlichem Magensaftfluß. Immerhin ist die Zahl derselben, 
bei welchen als Komplikation Tetanie beobachtet wird, auch nicht groß. 

Was schließlich die medikamentöse Behandlung betrifft, so habe 
ich sowohl kleine Dosen Opium mit einem Valerianainfus oder Chamo- 
millaeinfus oder auch in Form von Pulv. Doweri geben lassen, wie in hart- 
näckigen Fällen Morphium subkutan(!/ — /o mg) in Anwendung gezogen. 

Daneben war den Kindern ein warmer Umschlag oder ein Thermo- 
phor auf die Magengegend oft sichtlich angenehm. 

Einen operativen Eingriff vorzuschlagen, fand ich nie Veran- 
lassung. Die Erfahrungen Heubners und anderer Autoren, wie auch 
die meinigen sprechen für ein exspektatives Verfahren unter Er- 
nährungstherapie und Anwendung innerer Mittel. In vereinzelten 
Fällen wird schließlich ein operativer Eingriff zu erwägen sein. 
Ibrahim hat die bis zum Jahre 1905 operierten Fälle zusammen- 
gestellt, 42, mit einer Mortalität von 50%. Die Kinder befanden 
sich in einem Alter von 4—14 Wochen. Die Resultate sind nicht 
befriedigend, und es scheint mir sehr bemerkenswert, daß unter 
Heubners Fällen, die inzwischen auf über 40 an Zahl angewachsen 
sind, keiner die strikte Indikation zur Operation geboten hat. Unter 
meinen Fällen waren 2 von auswärts, bei welchen die bisherigen 
Arzte einen operativen Eingriff für notwendig erklärt hatten. Die 
Kinder sind auch ohne einen solchen gesund geworden. 

Über das Wesen des Pylorospasmus bzw. das auslösende Moment 
desselben kann ich ebensowenig bestimmte Angaben machen, wie 
andere Autoren. Pfaundler zählt die ätiologischen Möglichkeiten 
eines primären Spasmus auf. Vermutlich spielen verschiedene Ur- 
sachen eine Rolle. Vielleicht stehen geringe Läsionen der Magen- 
schleimhaut an der Spitze. 


Literatur: 
. Heubner: Lehrbuch der Kinderheilkunde. Bd. I. S. 208. 
. Feer: Verhandlg. d. Gesellschaft f. Kinderheilkunde. Köln 1908. S. 124. 
Ibrahim: Die angeborene Pylorusstenose im Säuglingsalter. Berlin 1905. 
. Pfaundler: Handbuch der Kinderheilkunde. Verhandlungen in Köln. 
. Bernheim-Karrer: Verhandlungen in Köln. S. 183. 
. Riegel: Krankheiten des Magens in dem Handbuch von Nothnagel. Bd. 16. 
Schotten, E.: Die angeborene Pylorusstenose der Säuglinge. Volk- 
manns Vorträge. Nr. 368. 
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II. Referate. 
A) Aus deutsehen Zeitschriften. 


Paul Sommerfeld, Zur Kenntnis der Magensaftsekretion 
nebst einigen Bemerkungen über Speichelsekretion. (Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. 49. Heft 1 u. 2.) Die Versuche wurden angestellt 
an einem 9jährigen Mädchen, dessen Speiseröhre infolge Laugen- 
verätzung vollständig verschlossen war, so daß auch nicht die geringste 
Spur der in den Mund gebrachten Nahrung in den Magen gelangen 
konnte. Nach Gastrotomie und späterhin Osophagotomie wurde die 
Patientin mit Hilfe einer Prothese in den Stand gesetzt, unter Aus- 
schaltung der Speiseröhre direkt die zerkaute Nahrung vom Mund aus 
in den Magen zu befördern. Durch Unterbrechung der Verbindung 
zwischen Magen und Mund war es möglich, sowohl die zerkauten 
Speisen als auch den während der Scheinfütterung gewonnenen Magen- 
saft getrennt aufzufangen. Ebensowenig wie bei den Pawlowschen 
Hunden gelang es hier, durch mechanischen Reiz eine Tätigkeit der 
Magendrüsen hervorzurufen. Kauen von Steinen, Saugen an Gummi- 
saugern, durch die Fistelöffnung eingeführte Sonden riefen niemals 
eine Saftsekretion hervor. Die Sekretion wird aber bewirkt durch 
Trinken von Wasser (Scheinfütterungen), ferner durch psychische Reize, 
wie z. B. Anblick von lebhaft begehrtem Zuckerwerk, Unterhaltung 
über beliebte Speisen. Aus den Eigenschaften des gewonnenen Magen- 
saftes ist hervorzuheben, daß meist sehr bald nach Beginn der Schein- 
fütterung eine Erhöhung der Azidität und der Verdauungskraft ein- 
tritt, wonach dann die Werte ziemlich konstant bleiben. Bezüglich 
der Speichelsekretion zeigte sich, daß oft ganz außerordentliche Mengen 
Speichel sezerniert wurden (200 g in 30 Minuten), daß aber eine Be- 
ziehung zwischen der Art der gekauten Nahrung und der Speichel- 
menge nicht zu erkennen war. Hecker. 


Engel, Zur Kenntnis der Magensaftsekretion beim Säug- 
ling. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 49. Heft 1 u. 2.) Da bisher reiner 
oder wenigstens annähernd reiner Magensaft vom Säugling überhaupt 
nicht zur Beobachtung gelangt war, sind die Untersuchungen E.s ge- 
wiß beachtenswert, die er an einem Säugling mit Pylorusstenose, dem 
eine hohe Jejunumfistel angelegt war, anstellen konnte. Das vor der 
Operation vorhandene Erbrechen dauerte auch nachher weiter an, und 
zwar zeigte das Erbrochene die Kennzeichen des Magensaftes. Die 
geradezu profuse Sekretion dieses Saftes konnte, da jede Nahrungs- 
aufnahme per os fehlte, nur in der Fistelernährung das auslösende 
Moment haben. Es wurden manchmal 100—200 cem Magensaft in 
24 Stunden geliefert. Die chemische Untersuchung desselben ergab 
einen hochwertigen Saft, der sich in seinem Gehalt an HCl, Pepsin 
und Lab in nichts von dem Magensaft älterer Individuen unterschied. 


= Hecker. 
B. Mautner, Uber Laktokonien. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 49. 
Heft 1 u. 2.) Verschiedene Beobachtungen an den als kleinste zwischen 
den Fetttröpfchen der Milch sich bewegende Körperchen im Ultra- 
mikroskop erkennbaren Laktokonien, die nach Kreidel in der Kuh- 
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milch zahlreich, in der Frauenmilch spärlich sich vorfinden. Die 
Arbeit gibt manches Interessante, jedoch noch nichts Abgeschlossenes, 
weshalb von einer Inhaltsangabe abgesehen wird. Hecker. 


E. Stolkind, Zur Klinik des Paratyphus und zur Kasuistik 
von Mischinfektion an Paratyphus B. und Masern. (Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 49. Heft 1 u. 2.) Krankengeschichten zweier Fälle 
von Paratyphus B. In dem einen davon trat am 6. Krankheitstage 
eine Infektion mit Masern hinzu. Diese Erkrankung verlief dann nach 
14 tägiger Inkubation sehr schwer und brachte eine Reihe von Kom- 
plikationen mit sich: Soor, Pneumonie, Stomatitis ulcerosa, Herz- 
schwäche. Hecker. 


A. Monti, Uber die Behandlung der genuinen Pneumonie 
mit Römer-Pneumokokkenserum. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 49. 
Heft 1 u. 2.) Bericht über 12 Fälle, aus denen sich ergibt, daß eine 
direkte Beeinflussung der Pneumonie nur erzielt werden konnte, wenn 
die Injektionen je nach der Schwere und Ausdehnung der Erkrankung 
mehrere Male wiederholt wurden. M. glaubt, daß in Zukunft durch 
Vervollständigung der Technik in der Anwendung des Serums eine 
raschere Wirksamkeit erzielt wird. Eine Verhinderung der Ent- 
wicklung der Pneumonie konnte nie gesehen werden, dagegen in allen 
Fällen eine Beeinflussung der pneumonischen Prozesse derart, daß 
die Erkrankung schon in den ersten Beobachtungstagen, längstens bis 
zum 4. Beobachtungstag zum Stillstand und zur Lösung kam. Die 
Seruminjektionen wurden in allen Fällen gut vertragen. M. ver- 
mutet, daß durch die direkte Einwirkung des Pneumonieserums auf 
die Blutmasse der bei der Pneumonie auftretende Vorgang der Leuko- 
zytose beschleunigt und auf diese Weise eine rasche Heilung be- 
wirkt wird. Hecker. 


Gustav Muskat, Beitrag zur Entstehung der seitlichen 
Wirbelsäulenverkrümmungen. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 49. 
Heft 1 u. 2). Verf. sieht in der Schule und in der Schreibhaltung 
nicht das einzige aktive Moment der Skoliose. Viele Skoliosen sind 
schon vor der Schule vorhanden. Er weist, und wohl mit Recht, auf 
das fehlerhafte Führen der Kinder an der Hand der Erwachsenen als 
eine der Ursachen der Skoliose hin. Hecker. 


A. Schütz (Budapest), Über die Schwächen der statistischen 
Beweisführung bei Ernährungsversuchen. (Monatsschrift f. 
Kinderheilk. Januar 1909.) S. zeigt an einem Beispiel — Statistik 
von Deutsch über Ernährungsversuche mit Székely-Milch —, welche 
Irrtümer bei derartigen statistischen Erhebungen unterlaufen können, 
wenn sie nicht richtig angestellt sind. Es gibt aber auch zweckmäßig 
verfaßte Arbeiten, so die von Gregor über Malzsuppe und Mehl. 

Grätzer. 

W. Freund, Uber Idiosynkrasie gegenüber Kuhmilch bei 
Säuglingen. (Aus dem städt. Kinderhort in Breslau.) (Ebenda.) 
Untersuchungen an einem Säugling, der nach Genuß von Kuhmilch 
schwere Krankheitserscheinungen bekam. Die charakteristischen idio- 
synkrasischen Reaktionen wurden hervorgerufen durch 
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1. !/, Milch + Haferschleim, 
2. Buttermilch, 

3. Butter, 

4. Kaseinnatrium, 

5. Molke. 


Dieses Verhalten ist durch keine der bestehenden Theorien zu 
erklären. Das artfremde Eiweiß kann nicht für das Zustandekommen 
der Reaktienen verantwortlich gemacht werden; die Reaktion auf 
Butter wäre sonst unverständlich. Es ist anzunehmen, daß unter 
dem klinischen Bilde der Idiosynkrasie gegen Kuhmilch verschieden- 
artige Störungen verlaufen, so daß die Gesetzmäßigkeiten des einen 
Falles nicht für den andern zu gelten brauchen. Es sind da vielleicht 
noch Momente im Spiel, die sich zunächst der Erforschung entziehen. 
So wurden bei dem Kinde noch zwei interessante Beobachtungen ge- 
macht. Das Kind wurde mehrfach der kutanen Tuberkulinimpfung 
unterzogen. Diese war zunächst negativ, in dem monatelangen Stadium 
der Kuhmilchidiosynkrasie stets stark positiv, um nach Abklingen 
jener Erscheinungen wieder negativ zu werden. In dieser Zeit war 
aber endlich auch noch eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber zu 
konstatieren. Wegen eines Ekzems mit Präzipitatsalbe behandelt, 
bekam das Kind ein Vergiftungsbild, ähnlich wie nach dem Kuhmilch- 
genuß, nur leichterer Art. Grätzer. 


W. Freund, Zur Therapie des Hydrozephalus; zugleich 
ein Beitrag zur Kenntnis der Pachymeningitis haemor- 
rhagica im Säuglingsalter. (Ebenda.) Eine 4 mal vorgenommene 
Lumbalpunktion hatte Heilung des Hydrozephalus zur Folge. Der 
Schädel hatte innerhalb von 5 Monaten um 8 cm an Umfang zu- 
genommen und nahm in den nächsten 5 Monaten wieder um 7 cm ab. 


Das Kind — ein 7 monatlicher Säugling — starb an einer inter- 
kurrenten Krankheit, und bei der Sektion fand man eine Pachy- 
meningitis haemorrhagica. Grätzer. 


R. Levy, Uber die Madelungsche Handdeformität. (Aus 
der Chirurg. Univers.-Klinik in Breslau.) (Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1908. Nr. 50.) Die Arbeit, in der ein Fall bei einer 38 jähr. 
Frau berichtet wird, beginnt mit den Worten: 

„Die Diagnose der Madelungschen Deformität der Handgelenke 
bereitet im allgemeinen keine Schwierigkeiten, indem die gewöhnlichen 
Formveränderungen im Bereiche des Handgelenks — difform geheilte 
Radiusfrakturen, Subluxation nach Gelenkentzündungen — durch die 
Aufnahme der Anamnese leicht ausgeschaltet werden können. Wir 
verstehen unter der Madelungschen Deformität eine scheinbar spon- 
tan auftretende Verkrümmung der Handwurzel nach unten und ein 
dorsales Vorspringen des distalen Ulnaendes. Der äußere Anblick 
läßt eine Subluxation der Hand vermuten, die aber tatsächlich nicht 
besteht, sondern durch eine volare Verkrümmung des vorderen Radius- 
endes vorgetäuscht wird.“ 

L. kommt zu folgenden Schlüssen: 

Die Madelungsche Handgelenksdeformität tritt in frühem Kindes- 
alter als Folgeerscheinung der Rachitis auf. 
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Ihrer Entwicklung in späteren Lebensjahren liegt wohl Spät- 
rachitis zugrunde. 


Ein Zusammenhang mit der Exostosis cartilaginea multiplex er- 
scheint nicht wahrscheinlich. Die bei der Madelungschen Defor- 
mität an typischen Stellen auftretenden Exostosen sind als Belastungs- 
deformitäten aufzufassen. Grätzer. 


L. F. Meyer und H. Rietschel, Giftwirkung und Ent- 
giftung des Kochsalzes bei subkutaner Injektion. (Aus dem 
Berliner städt. Kinderasyl und dem Dresdner städt. Säuglingsheim.) 
(Ebenda.) Schaps machte vor 2 Jahren davon Mitteilung, daß die 
unter allen Kautelen ausgeführte subkutane Injektion von 5 ccm 
steriler physiologischer Kochsalzlösung imstande ist, beim Säugling 
Fieber zu erzeugen. Die Verff. konnten dieses Faktum bestätigen. 
60°/, aller Säuglinge, dem sie 20—50 g physiologische Kochsalzlösung 
subkutan injizierten, reagierten mit Fieber, bisweilen bis über 39°, 


Die Lehre von der direkten Giftigkeit des Kochsalzes konnte 
Loeb durch seine Beobachtungen am Fundulus gegen jeden Zweifel 
sichern. Der Fundulus hat nämlich auch die Fähigkeit, sich beliebig 
lange Zeit in destilliertem Wasser am Leben zu erhalten. In 
eine dem Meerwasser isotonische NaCl-Lösung gebracht, starben auch 
diese Tiere nach ca. 10 Stunden; je mehr Loeb die Lösung ver- 
dünnte, um so länger blieben sie am Leben. Fügte er aber der 
NaCl-Lösung (zu 100 ®/, n. NaCl) 1 ccm % n. CaCl, oder KCl hinzu, 
so lebten die Tiere beliebig lange, ja, sie ertragen eine doppelt so 
starke NaCl-Lösung, wenn nur CaCl, und KCl der Lösung zugefügt 
würde. 


Die Verff. haben nun die physiologische Kochsalzlösung ebenfalls 
„entgiftet“, indem sie dazu folgende Lösung benutzten: 
NaCl 7,5 
KCI 0,1 (0,2) 
CaCl, 0, 
Aq. dest. 1000,0 
Von 30 Fällen, bei denen die Injektion von physiologischer Koch- 
salzlösung Fieber erzeugte, reagierten 12 (d. i. 40% ohne jede Tem- 
peraturerhebung, nach der Infusion der gleichen Menge entgifteter 
Salzlösung. Aber auch die 18 reagierenden Fälle zeigten 12 mal 
(d. s. 66°/,) eine deutliche (cf. Fall 3) Verminderung des Fiebers; nur 
6 mal erreichte die Temperatur die gleiche Höhe wie nach der In- 
fusion der physiologischen Kochsalzlösung. In keinem Fall war die 
Reaktion nach der entgifteten Lösung ausgeprägter als nach der zu- 
satzfreien. Die geringfügigen Zusätze von Kalium und Calcium hatten 
also genügt, um die Fieberreaktion entweder ganz hintanzuhalten 
oder in ihrer Intensität abzuschwächen. Und damit ist wohl der Be- 
weis erbracht, daß das Kochsalz als solches entweder die Tempera- 
turen auslöst oder zum mindesten mit an der Auslösung beteiligt ist. 
Für die Praxis folgt aus unsern Versuchen, daß bei Kochsalz- 
infusionen eine Entgiftung des Kochsalzes durch Kalium- und Calcium- 
ionen zu empfehlen ist. Mögen auch Temperaturreaktionen, wie man 
sie bei dem labilen Organismus des Säuglings gefunden, beim er- 
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wachsenen Individuum nicht so oft zu beobachten sein, so wird dennoch 
eine physiologische Kochsalzlösung nicht als indifferent bezeichnet 
werden können. Grätzer. 


J. Fränkel, Die Bedeutung des federnden Fixations- 
verbandes in der Klumpfußbehandlung. (Aus der Chirurg. 
Univers.-Klinik in Berlin.) (Deutsche med. Wochenschrift. 1907. Nr.51.) 
F. gibt einen sehr zweckmäßigen Verband an, der den Klumpfuß 
nach jedesmaliger Hyperämiebehandlung redressiert und fixiert. Er 
eignet sich hierzu sehr gut, weil seine redressierende Wirkung durch 
das Abfließen des Odems nicht beeinflußt wird. Der Verband ist 
wirksam, dabei einfach und ungefährlich. Grätzer. 


V. Bock (Charlottenburg), Ein einfaches Verfahren zum Ab- 
saugen der Muttermilch. (Ebenda.) „Man füllt eine gewöhnliche 
sog. Strichflasche, nachdem man sie natürlich vorher erwärmt hat, 
mit kochendem Wasser, läßt dieses einige Minuten darin, gießt es 
aus, wobei man natürlich die Flasche mit einem sauberen Tuch halten 
muß, da sie für die bloße Hand zu heiß ist, dann kühlt man schnell 
den Hals der Flasche mit einem sauberen, kühlen, leinenen Tuch 
(oder sterilem Verbandstoff), bis derselbe nur noch etwa Bluttempe- 
ratur hat, was man durch Anlegen ans geschlossene Auge feststellen 
kann, und setzt die Flasche so auf die Brustwarze, daß die Warze 
in die Offnung des Halses hineingepaßt und der Rand dem Warzen- 
hof anliegt. Nach einer Minute kühlt sich die Flasche ab, es ent- 
steht, wie beim Schröpfkopf, ein luftverdünnter Raum, in welchen die 
Milch in mehreren Strahlen hineinstürzt, um in kurzer Zeit, etwa 
8—10 Minuten, z. B. bei einer Wöchnerin am dritten Tage ein 
Quantum von etwa 50 g und mehr zu bilden. Glaubt man genügend 
für den Säugling erhalten zu haben, so nimmt man die Flasche, die 
sich noch immer fest ansaugt, ab, indem man den Warzenhof am 
Rande der Flasche etwas lüftet und die Flasche etwas nach unten 
senkt, so daß Luft einströmen kann. Man hat nun die Frauenmilch 
in einer noch immer heißen Flasche. Es empfiehlt sich, die Flasche 
in Wasser von 37,5 C zu stellen, damit sie sich noch weiter ab- 
kühlt, was in 1—2 Minuten geschehen kann, und man kann sofort 
einen Saugpfropfen aufsetzen und dem Kind die Frauenmilch aus der 
Flasche geben bzw. teelöffelweise einflößen. Beim Aussuchen der 
Flasche nimmt man in bezug auf die Weite des Halses Rücksicht auf 
die Brustwarze. So erhält man absolut steril und körperwarm Frauen- 
milch in genügender Quantität, ohne die Wöchnerin irgendwie zu 
quälen.“ Grätzer. 


M. Rudolph (Estrella do Sul), Eine seltene Lokalisation 
des Echinokokkus. (Münch. med. Wochenschrift. 1908. Nr. 50.) 
R. berichtet: 


Am 5. Juli v. J. brachte mir ein portugiesisches Ehepaar sein 4 Monate altes 
Kind in die Sprechstunde. Es wies einen für sein Alter enormen Tumor der 
Orbita auf, über hühnereigroß. Zunächst mußte man an Sarkom denken, allein 
die Angabe, daB die Geschwulst sich innerhalb 16 Tagen zu dieser Größe ent- 
wickelt hatte, schloß die Diagnose auf eine maligne Neubildung aus. Nach 
näherer Untersuchung ergab sich, daß der Augapfel intakt und extrem nach oben 
außen gedrängt war. Die Pupille verschwand unter dem mächtigen Stauungsödem 
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beider Lider. Die Kornea fand sich leicht getrübt. Eine mäßige Vergrößerung 
des Bulbus war auf Rechnung der Chemosis zu setzen. Von ihm ließ sich, aller- 
dings unter großen Schwierigkeiten, die Geschwulst digital abgrenzen, die tiefe 
Fluktuation zeigte und breit vom Uuterhautbindegewebe des unteren hinteren 
Drittels der medialen Wand der Orbita ihren Ursprung nahm. Die Probepunktion 
ergab deutlich bernsteinsäurehaltiges, fast eiweißfreies, leicht gelbliches Exsudat, 
das mikroskopisch zwar keine Scolices, wohl aber geschichtete Hüllenfetzen er- 
kennen ließ. Ich stand daher nicht an, die Diagnose auf Echinokokkenzyste zu 
stellen. Der negative Scolexbefund ist ja erklärlich, wenn man weiß, daß Echino- 
kokkus erst 5 Monate nach der Ansiedelung Brutkapseln mit Scolices bildet. 
Abnorm ist allerdings das schnelle Wachstum der Zyste, doch babe ich auch ein- 
mal bei Leberechinokokkus hier eine rapide Vergrößerung erlebt, wie man sie 
selten in Europa beobachtet haben wird. Vielleicht ist das Klima nicht ohne 
Einfluß darauf. Grätzer. 
0. Vulpius, Erfolge in der Behandlung schwerer Kinder- 
lähmungen. (Münch. med. Wochenschrift. 1908. Nr. 51.) V. zeigt 
in Wort und Bild, welche Erfolge wir heut durch verschiedene Mab- 
nahmen bei schweren Kinderlähmungen erreichen können und welche 


er selbst erzielt hat. Grätzer. 


H. E. Knopf (Frankfurt a. M.), Asthma und Stottern, zwei 
nahe verwandte Neurosen. (Ebenda.) K. sucht nachzuweisen, daß 
die im Titel ausgedrückte Behauptung berechtigt ist. Grätzer. 


J. Gewin (Amsterdam), Chlorkalzium gegen die Serum- 
krankheit. (Ebenda.) Im Wilhelminakrankenhause in Amsterdam 
wurde durch 3tägige Anwendung von Chlorkalzium per os — die 
Patienten erhielten 1g, wenn 20ccm des Spronckschen Serum anti- 
diphthericum injiziert waren, ½ g bei 10 ccm Serum — erreicht, dab 
die Serumkrankheit wesentlich seltener auftrat, eventuell viel gutartiger 
verlief, als sonst. Grätzer. 


F. Hamburger (Wien), Die Tuberkulose als Kinderkrank- 
heit. (Münch. med. Wochenschrift. 1908. Nr. 52.) Fast jeder Mensch 
akquiriert in seinem Leben einmal Tuberkulose, und zwar akquiriert 
er diese meist schon im Kindesalter. H. kann heut auf Grund zahl- 
reicher Untersuchungen an anscheinend gesunden Kindern sagen, dab 
die Tuberkulosehäufigkeit im Kindesalter weitaus größer ist, als man 
bisher angenommen hat. Er fand im Pubertätsalter eine Tuberkulose- 
häufigkeit von über 90°/,, wobei als tuberkulös alle Kinder bezeichnet 
wurden, die auf Tuberkulinapplikation — kutan oder subkutan — mit 
deutlicher Reaktion am Applikationsort antworteten. Man kann also 
auch annehmen, daß fast jeder Mensch in dieser Zeit auch einmal 
tuberkulosekrank wird. Freilich ist die Krankheit nicht immer zu er- 
kennen, ja das betreffende Individuum braucht gar keine Krankheits- 
erscheinungen zu zeigen. Sicher ist aber, daß es Tuberkulosen im 
Anfangsstadium bei Menschen über 20 Jahren nur selten gibt. Bei 
Erwachsenen ist die Tuberkulose in der Regel eine rezidivierende 
Tuberkulose, vor allem die Lungenphthise ein tuberkulöses Rezidiv, 
sei dieses nun durch Exazerbationen eines alten Herdes oder durch 
eine neue Infektion entstanden, welch letztere wieder eine Autoinfektion 
oder eine Neuinfektion von außen sein kann. Grätzer. 


Bleuler (Burghölzli), Gesteigerte Euphorie und Aktivität 
als Initialsymptom bei Infektionen. (Ebenda.) B. hat an Kindern 
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und Erwachsenen beobachtet, daß unmittelbar vor Beginn einer In- 
fektion — Schnupfen, Angina, Influenza usw. — sich eine auffallende 
Euphorie und ein großer Beschäftigungsdrang geltend macht. Kinder 
spielen intensiv, sind besonders laut und dgl., Erwachsene zeigen be- 
sondere Lust zum Arbeiten, zu sportlicher Betätigung, äußern ihr 
derzeitiges Wohlbefinden. Bald darauf entwickelt sich die Infektions- 
krankheit. Es scheint, als ob auch die Infektionsgifte, ehe sie 
lähmend wirken, zunächst eine gewisse Reizung hervorrufen. 
Grätzer. 


F. Stirnimann (Luzern), Zur Behandlung des akuten 
Schnupfens. (Ebenda.) S. hat an sich folgendes Verfahren erprobt. 
Er nimmt, sobald erst die ersten Symptome einer Koryza sich zeigen, 
3—4 Tropfen Lysoform in die Hohlhand, verreibt sie tüchtig und 
atmet die Formalindämpfe intensiv ein. Darauf entsteht ein starker 
brennender Schmerz und abundante Sekretion aus Nase und Pharynx, 
die aber bald einem Gefühle der Erleichterung Platz macht. Es gelang 
ihm nun, bei 2stündiger 4—5 maliger Anwendung, jeden Schnupfen 
zu koupieren. Das Verfahren ist schmerzhaft, aber durchaus wirk- 
sam, auch dann noch, wenn die Koryza schon voll entwickelt ist. 
Wegen der Schmerzhaftigkeit ist es wohl kaum allgemein in der 
Praxis anwendbar, der Kinderarzt aber sollte sich selbst stets seiner 
bedienen, da bei ihm, der mit kleinsten Kindern in Berührung kommt 
und leicht zur Infektionsquelle werden kann, ein wirksames Abortiv- 
verfahren von großem Wert ist. Grätzer. 


O. Friedrich, Uber Chrysarobinvergiftung bei interner 
Anwendung. (Aus der mediz. Poliklinik in Jena.) (Mediz. Klinik. 
1908. Nr. 49.) Es findet sich in dem Kommentar zum Arzneibuch IV 
von Dr. A. Schneider und P. Süß über Chrysarobin folgende An- 
gabe: „Anwendung: Innerlich Brech- und Abführmittel (0,3 bei kleinen, 
0,6 bei 12jährigen Kindern, sonst 1 g in alkalischer Lösung oder in 
Pillen) entbehrlich.“ Ä 

Dazu steht nun im größten Gegensatze, daß schon Glaister 
(1881) bereits nach 0,18 g starke Magenschmerzen, anhaltendes Er- 
brechen und Abführen, sowie Reizungserscheinungen an den Harn- 
organen beobachtete. Stocquart (1884) sah nach 10 mg bei Kindern 
und 39 mg bei Erwachsenen, innerlich verabfolgt, gastrische Störungen, 
Herzklopfen, Präkordialangst, Schwindel, Erbrechen und Fröste auf- 
treten. Der Harn blieb in seinen Fällen normal. Nach subkutaner 
Anwendung von bereits 1— 10 mg erfolgte in der Hälfte der Fälle 
Abszedierung. 

Diese Angaben sind die einzigen, die F. in der Literatur über 
interne Anwendung von Chrysarobin finden konnte. 

Er möchte deshalb den Angaben von Schneider und Süß höchst 
skeptisch gegenüberstehen und dringend davor warnen, von diesem 
Mittel beim Menschen intern Anwendung zu machen. 

Die von ihm beobachtete Intoxikation kam durch eine Verwechslung zu- 
stande. Es wurde in der Apotheke anstatt 10 g Chininum tannicum das im Regal 
danebenstehende Chrysarobin in einem Papierumschlag abgegeben. Drei Knaben 


im Alter von 3, 5, 7 Jahren sollten am Abend je eine Messerspitze von Chininum 
tannicum wegen beginnenden Keuchhustens bekommen und erhielten durch das 
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Versehen je eine Messerspitze von Chrysarobin. Ungefähr eine Stunde nach der 
Eingabe trat bei allen 3 Kindern starkes Erbrechen auf; die Mutter, welche 
etwas weniger genommen hatte, klagte über geringe Magenschmerzen. Durch so- 
fortige Nachforschung in der Apotheke wurde festgestellt, daB es sich um eine 
Verwechslung handle. 

Durch eine sehr ausgiebige Magenspülung sowie Verabfolgung von Klystieren 
wurde eine möglichst vollständige Entfernung des eingenommenen Chrysarobins 
zu erzielen gesucht. Der Magen war bei der Mutter und allen drei Kindern trotz 
des vorausgegangenen Erbrechens noch mit viel Speiseinhalt gefüllt. In ihm war 
Chrysarobin noch in recht reichlichem Maße vorhanden, wie sich aus der am 
andern Tage vorgenommenen chemischen Untersuchung sowie den charakteristischen 
Flecken in der bei dem Erbrechen und der Mageuspülung verunreinigten Wäsche 
feststellen ließ. 

In dem Harne des jüngsten der 3 Knaben wurde am andern Tage Chryso- 
phansäure nachgewiesen. Eiweiß, Blut oder reduzierende Substanzen wurden hin- 
gegen nicht gefunden. Das Befinden der 3 Kinder, welche die Nacht gut schliefen, 
war bereits am nächsten Morgen zufriedenstellend; eines hatte ein hirsekorngroßes 
Bläschen, welches mit klarem Serum gefüllt war, am weichen Gaumen. Irgend- 
welche Schädigungen von seiten der Nieren konnten nicht konstatiert werden. 

Die von den Kindern eingenommene Menge Chrysarobins „eine 
Messerspitze“ betrug nach Abwägungen 0, 2 — 0, 25 g. Es muß in diesen 
Fällen als Glück bezeichnet werden, daß auf die verhältnismäßig groben 
Dosen bald Erbrechen auftrat und dadurch schon ein Teil des gefahr- 
vollen Mittels entfernt wurde, ferner daß in dem Magen der Kinder 
reichlich Mageninhalt vorhanden war, was die Resorption des Mittels 
verzögerte, und schließlich, daß das Chrysarobin sich in wäßriger, nicht 


in der leicht resorbierbaren alkoholischen Lösung befand. Grätzer. 


W. Knöpfelmacher und H. Lehndorff, Hydrocephalus 
chronicus internus congenitus und Lues. (Aus dem Karolinen- 
Kinderspital in Wien.) (Mediz. Klinik. 1908. Nr. 49.) Die von den 
Verff. untersuchten 3 Fälle haben übereinstimmend gelehrt, daß so- 
wohl das Blut als die Zerebrospinalflüssigkeit der Kinder mit Hydro- 
cephalus chronicus congenitus sich so verhielt, wie bei normalen, 
d. h. luesfreien Kindern. Man kann mit den durch die Wertig- 
keit der Komplementfixationsmethode gezogenen Grenzen sagen, daß 
diese 3 Hydrocephali frei von Lues waren. Es läßt sich natürlich 
nicht leugnen, daB das eine oder das andere Kind doch Lues gehabt 
haben könnte, aber es wäre merkwürdig, wenn 3 an Lues der Meningen 
oder des Gehirns erkrankte Kinder regelmäßig keine Komplement- 
fixation aufweisen würden. 

So würde man daraus den Schluß ziehen dürfen, daß jene Formen 
von Hydrocephalus chronicus congenitus, welche zum Ballonschädel, 
d.h. schon in den ersten Lebensmonaten zu blasenartigen Auftreibungen 
des Gehirnschädels führen, in der großen Mehrzahl der Fälle nicht 
auf luetischer Basis beruhen. 

Daß jedoch Lues häufig zu Hydrozephalus führt, daß ausnahms- 
weise auch die mächtigen ballonartigen Auftreibungen des Gehirn- 
schädels auf Lues beruhen, dafür sprechen ja die Beobachtungen von 
d’Astros, Hochsinger, Heubner und einer Reihe anderer Autoren. 
Verff. wollten auch nur mit mehreren Untersuchungen den Nachweis 
führen, daß sich in einer gewiß beträchtlichen Zahl von Hydrocephalus 
congenitus zeigen läßt, daß die Erkrankung nichts mit Lues zu tun 
haben dürfte. Grätzer. 
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Bachmann, Uber 5 Fälle von progressiver Paralyse bei 
Kindern. (Fortschritte der Medizin. 1908. Nr. 2.) Verf. gibt hier 
einen vorläufigen Bericht über seine an 5 Kindern mit progessiver 
Paralyse angestellten Beobachtungen. Demselben ist zu entnehmen, 
daß die Kinder sämtlich bis zu einem gewissen Alter normale geistige 
und körperliche Entwicklung zeigten und eine Zeitlang die Schule mit 
Erfolg besucht haben. Von einem der Kinder, einem jetzt völlig ver- 
blödeten Knaben, liegen Schulzeugnisse vor, die anfangs gut, allmäh- 
lich immer schlechter wurden und den Nachlaß der geistigen Fähig- 
keiten illustrieren. — Anamnestisch spielt die Syphilis die Hauptrolle, 
teilweise ist sie vererbt, teilweise war reichliche Gelegenheit zu direkter 
Infektion durch Erkrankung der Umgebung vorhanden. Die Mütter 
von zwei Kindern leiden an Tabes dorsalis. Bei einigen der Kinder 
verzeichnet die Anamnese typische, paralytische Anfälle, die Kinder 
verloren plötzlich die Herrschaft über ihre Glieder, stolperten und 
stürzten hin. Meist folgte ein tiefer Schlaf, aus dem sie kaum zu er- 
wecken waren. In einem Fall bestand im Anfall häufig Rededrang. — 
Klinisch boten die Kinder in ihrem psychischen Verhalten die ver- 
schiedensten Abstufungen von läppischer Euphorie, über die psychische 
Indolenz hinaus bis zu tiefster Verblödung. Ganz analog der Paralyse 
der Erwachsenen bestanden, außer den Intelligenzdefekten, bei allen 
Kindern große VergeBlichkeit für Vorgänge der Jüngstvergangenheit 
und Schwankungen in der Stimmungs- und Affektlage. Dagegen fehlten 
Wahn- speziell expansive Ideen. 


Bunt wie das Bild der psychischen Erscheinungen, ist auch 
das der körperlichen Symptome: allen gemeinsam ist die Störung des 
Ganges, zögernd, breitbeinig, unbeholfen oder direkt ataktisch, ferner 
bei allen Kindern eine mehr oder weniger deutliche paralytische 
Sprachstörung, die Schriftproben lassen einen Tremor und häufige 
Auslassungen erkennen. Bei den meisten bestand fernerhin totale 
Starre der Pupillen, die im Gegensatz zu den meist verengten Pupillen 
der Erwachsenen mittelweit bis weit waren. Der Augenhintergrund 
zeigte normale und atrophische Papillen. Die Sehnenreflexe waren 
teils sehr lebhaft, teils erloschen. In einem Falle nur waren Blasen- 
und Mastdarmstörungen vorhanden. Die Spinalflüssigkeit zeigte in 
3 Fällen eine pathologische Vermehrung der Lymphozyten, die so- 
genannte Globulinreaktion nach Nonne und Apelt war in allen 
Fällen positiv. 


Praktisch bedeutsam ist die deutliche Remission in einem Fall 
seit 3½ Monaten. Seit dieser Zeit keine paralytischen Anfälle mehr, 
das Kind ist verträglicher, nicht ohne Interessen. liest wieder, sein 
Gedächtnis zeigt eine Zunahme, indem es die Mutter an dies und jenes 
erinnert und nach Einkäufen der Mutter Rechnung abzulegen ver- 
mag. Da erfahrungsgemäß solche Remissionen bei Kindern sehr lange 
dauern können, ist die Frage des Verf.s berechtigt, ob nicht so manche 
Kinder, die mit Erscheinungen an Pupillen oder Reflexen unter der 
Diagnose „Imbezillität und Idiotie“ in entsprechenden Anstalten ver- 
pflegt werden, sich in einem Remissionsstadium der progressiven 
Paralyse befinden. 
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Für den Arzt erwächst angesichts solcher Fälle die Pflicht, Schul- 
kinder, deren geistige Regsamkeit plötzlich nachzulassen beginnt, auf 
Paralyse zu untersuchen und eventuell aus dem Unterricht zu ent- 
fernen. H. Netter (Pforzheim). 


J. Amann (München), Zur Kenntnis der sogenannten Sar- 
kome der Scheide im Kindesalter. [Archiv f. Gynäk. Bd. 82. 
(Winckel-Festschrift.)] A. operierte ein 1½ Jahr altes Mädchen wegen 
Sarcoma vaginae durch abdominelle Entfernung des ganzen Genital- 
traktus bis zur Vulva. Infolge „Masernhustens“ platzte am 7. Tag 
post operat. die Bauchwunde, Darmschlingen traten aus, und es ent- 
stand eine Peritonitis, der das Kind am 9. Tage post operat. erlag. Der 
ausführlichen Schilderung des mikroskopischen Befundes mit 4 Ab- 
bildungen ist eine pathologisch- anatomische Erörterung der Sarkom- 
frage hinsichtlich der vaginalen Tumoren im Kindesalter angeschlossen. 
Als Therapie ist stets die abdominale Totalexstirpation des Uterus 
und der Vagina zu empfehlen. Wegscheider. 


E. Holzbach (Tübingen), Uber intrauterin erworbene Oph- 
thalmoblennorrhöe des Neugeborenen. (Monatsschrift f. Geb. 
u.Gynäk. Bd. 27. Heft 1.) Im Scheidensekret einer 29 jährigen II para 
waren Gonokokken nachweisbar. Die Entbindung verlief spontan mit 
vorzeitigem Blasensprung, 3 Tage ante part. inf., daher reine Kontakt- 
infektion in utero. Die Augen des Kindes zeigen schon gleich nach 
der Geburt Konjunktivalschwellung, eitrige Sekretion mit Gonokokken 
in Reinkultur, Hornhauttrübung mit beginnender Ulzeration. 

Wegscheider. 


Friedrich Brewitt, Zur Behandlung der Oberarmbrüche 
Neugeborener. (Aus der Univ.-Frauenklinik in Greifswald. Direktor 
Prof. Henkel.) (Zentralblatt f. Gynäkologie. 1908. Nr. 13.) „Bei 
unserer in Röntgenverfahren und Verbandtechnik vorgeschrittenen Zeit 
muB verlangt werden, daß auch bei Neugeborenen von vornherein ein 
exakter Verband angelegt wird, der mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit eine ideale Heilung des Bruches, d. h. ohne 
Knickung und Verkürzung verbürgt.“ Von diesem Gesichtspunkt 
aus hat B. bei einem Neugeborenen eine Diaphysenfraktur des rechten 
Humerus im mittleren Drittel, von der er das Röntgenbild gibt, mit 
der von Dollinger empfohlenen Gipsschiene und leichter (1 Pfd.) 
konstanter Extension in 12 Tagen erfolgreich geheilt und beschreibt 
die Technik eingehend, da (wohl infolge des seltenen Vorkommens 
von Oberarmbrüchen bei Neugeborenen) die Therapie „bisher in der 
Literatur etwas stiefmütterlich behandelt worden“ ist. 

Wegscheider. 


Graefenberg (Kiel), Zur Kenntnis der traubigen Schleim- 
hautsarkome der weiblichen Genitalien im Kindesalter. 
(Beiträge zur Geb. u. Gynäk. 1908. Bd. XII. Heft 2.) Bei einem 
25 Monate alten gesunden Mädchen wurde wegen 4 Wochen lang beob- 
achteter geringer Blutung aus der Scheide durch abdominale Radikal- 
operation ein weit ausgedehntes Sarkom der Vagina und des Uterus 
entfernt. Exitus 2 Tage post operationem in einem schweren Anfall 
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von Tussis convulsiva. — Genaue klinische und anatomische Be- 
schreibung. Wegscheider. 


Lieberknecht, Uber Pseudomeningokokken aus dem 
Rachen gesunder Schulkinder, verglichen mit echten 
Meningokokken, unter besonderer Berücksichtigung des 
Wachstums dieser Arten auf hämatinhaltigen Nährböden. 
(Arch. f. Hyg. Bd. 68. Heft 2.) Verf. untersuchte eine große Anzahl 
von gesunden Schulkindern im Alter von 11—14 Jahren, wobei er 
in 8% Kokken fand, die bei der Kultur von echten Meningitiserregern 
nicht zu unterscheiden waren. Sie wurden sogar in starken Ver- 
dünnungen von spezifischem Meningokokkenserum agglutiniert, während 
normales Kaninchenserum bei 1:20 unwirksam war. 


Die übrigen bakteriologischen Ausführungen haben nur 8 J 
Interesse. | Prüssian (Wiesbaden). 


William, Uber die Beziehungen zwischen Säuglings- 
sterblichkeit und Sommertemperatur. (Zeitschrift f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. Bd. 62. Heft 1.) Die Arbeit stützt sich auf ein 
großes statistisches Material der Stadt Breslau. Danach ist es vor 
allem die ungünstige soziale Lage, welche in Verbindung mit 
hoher Wohnungstemperatur und künstlicher Ernährung die Häufigkeit 
der Säuglingssterblichkeit veranlaßt. W. glaubt, daß ein Mittel von 
großer Wirksamkeit bei der Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
sein würde, das ist die künstliche Kühlung der Säuglings- 
nahrung. 


(Über dasselbe Thema ‚sprach kürzlich in Breslau der dortige 
Hygieniker Flügge. Er wies namentlich auf den gewaltigen Unter- 
schied hin, der sich zu ungunsten der weniger Bemittelten hinsicht- 
lich der Säuglingssterblichkeit in Breslau ergibt. Dort wird in der 
letzten Zeit durch Gründung von Milchküchen und Mutterberatungs- 
stellen energisch dagegen gearbeitet.) Prüssian (Wiesbaden). 


F. Plaut, Serodiagnose der Syphilis. (Vortrag, gehalten im 
ärztlichen Verein zu München.) (Zentralbl. f. Neurol. u. Psych. 1908. 
Nr. 8) Die Wassermannsche Komplementbindungsmethode zum 
Nachweis von Lues, die als antigenhaltiges Substrat wässerige Ex- 
trakte aus luetischen Organen verwendet, ist nach den nunmehr vor- 
liegenden Untersuchungsergebnissen als spezifisch anzusehen. Kein 
von einer nicht luetischen Person herstammendes Serum gibt nach 
dieser Methode einen positiven Ausschlag, dagegen reagiert das Serum 
sicherer Luesfälle in 80—90°/, positiv, und zwar am häufigsten die 
sekundäre manifeste Lues. — Für die Beurteilung der positiven Reak- 
tion bleibt trotzdem Vorsicht geboten. Ein Leberkranker z. B., der 
positiv reagiert, kann eine Lues, braucht aber noch keine luetische 
Lebererkrankung zu haben. Ferner beweist eine positive Reaktion 
nur, daß Lues früher da war, ohne daß jetzt noch der Kranke lue- 
tische Prozesse in sich zu bergen braucht. Bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems kommt die Reaktion der Spinalflüssigkeit zu 
Hilfe. In Luesfällen ohne Beteiligung des Zentralnervensystems ent- 
hält die Spinalflüssigkeit keine Antikörper, wenn auch das Serum 
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positiv reagiert. Anders bei luetischen oder metasyphilitischen Er- 
krankungen des Zentralnervensystems. Bei der progressiven Para- 
lyse enthält fast ausnahmslos Serum sowohl wie Lumbalflüssigkeit 
Antikörper, womit der objektive Beweis, daB es keine Paralyse 
ohne Lues gibt, erbracht zu sein scheint. Bei Lues cerebri reagiert 
das Serum meist positiv, die Spinalflüssigkeit meist negativ, was 
differentialdiagnostisch gegen Paralyse von Bedeutung sein kann. Bei 
der Tabes wurden in 70—80°/, Spinalflüssigkeit bzw. Serum positiv 
reagierend gefunden. In der Psychiatrie gestattet die Methode, aus 
den kongenitalen bzw. in der Kindheit zur Entwicklung gelangten 
Schwachsinnsformen die luetische Gruppe herauszufinden. Bezüglich 
der anderen Methoden der Serodiagnostik ist Pl. der Ansicht, dab die 
ursprünglich Wassermann-Neisser-Brucksche Methode der Kom- 
plementbindung unter Benutzung von wässerigen luetischen Organ- 
extrakten auch jetzt noch die zuverlässigste ist, daß die anderen Ver- 
fahren mit wässerigen Extrakten nicht luetischer Organe, alkoholischen 
Extrakten luetischer und normaler Extrakte, mit der Lezithinmethode, 
ferner die Präzipitinreaktionen von Fornet, L. Michaelis, Porges- 
Meyer, Klausner teils mehr oder weniger für die Praxis unbrauch- 
bar, teils für Lues nicht sicher spezifisch sind. Arthur Stern. 


B) Aus ausländischen Zeitschriften. 


Marie Nageotte-Wilbouchewitch, Le traitement précoce du 
thorax difforme. (Archives de méd. des enfants. Juillet 1908. 
S. 464.) Die Mißbildungen der Brust bei Kindern kommen frühzeitig 
zur Beobachtung und sind es hauptsächlich Rachitis und infantile 
Paralyse, welche dieselben bewirken. Je älter die Kinder werden, 
desto ausgesprochener wird die Difformität, und es entwickeln sich 
mit der Zeit in vielen Fällen wahre Krüppelgestalten. Diesen muB 
im frühesten Lebensalter entgegengearbeitet werden, und zeigen 
die Erfahrungen der Verf. und die der Arbeit beigegebenen photo- 
graphischen Abbildungen, daß durch lange Zeit in konsequenter 
Weise fortgesetzte orthopädische Behandlung sehr gute Erfolge er- 
zielen kann. Passive und aktive Gymnastik müssen derart durch- 
geführt werden, daß das Kind nicht ermüdet und keinen Widerwillen 
gegen dieselbe empfindet, und haben den Zweck, gewisse Muskel- 
gruppen zu kräftigen und andererseits Versteifungen zu beheben und 
Verkrümmungen geradezurichten. Bei Säuglingen erreicht man schon 
sehr viel dadurch, daß man die Mütter anweist, das Kind mehrmals 
täglich übers Knie derart zu legen, daß die eingebogene Seite sich 
gerade richtet; größere Kinder machen derartige Biegungen über in 
entsprechender Höhe angebrachten Stangen usw. Hauptsache ist aber 
bei jeglicher Behandlung, dieselbe frühestens zu beginnen und nicht 
erst abzuwarten, daB das Kind größer wird, wie dies leider oft ge- 
schieht. E. Toff (Braila). 

14* 


174 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 5. 


Leon Tixier (Paris), Les injections sous-cutanées de 
serum physiologique et d’eau de mer chez les nourrissons 
atteints de gastro-ent6rite: leur influence respective sur la 
courbe du poids et les réactions de la moelle osseuse. 
(Archives de méd. des enf. 1908. Nr. 8.) Bekanntlich wurden von 
verschiedenen Seiten dem Meerwasser in subkutanen Einspritzungen 
besondere tonische Eigenschaften zugeschrieben und behauptet, daß 
dasselbe eine sehr gute therapeutische Wirkung bei infantiler Schwäche 
und Gastroenteritis des Kindesalters entfaltet. Der Verf. hat nun, 
um dies zu kontrollieren, bei 10 athreptischen Kindern Einspritzungen 
mit Meerwasser und physiologischer Kochsalzlösung gemacht, und zwar 
derart, daß 5 Kinder durch eine Woche Einspritzungen mit Meer- 
wasser erhielten, dann eine Pause gemacht wurde und schließlich 
wieder während einer Woche Meerwasser eingespritzt. Die ein- 
gespritzte Menge betrug jedesmal 40 ccm. In ebensolcher Weise 
wurde den anderen 5 Kindern physiologische Kochsalzlösung ein- 
gespritzt und einerseits das Körpergewicht kontrolliert, das Blut 
untersucht und andererseits, bei den tödlich endenden Fällen, und es 
waren deren 8, das Knochenmark einer Untersuchung unterzogen. 
Von den 10 behandelten Säuglingen wurden nur 2 gesund, und zwar 
einer von den mit Meerwasser und einer von den mit künstlichem 
Serum Behandelten. Es zeigte sich also in dieser Beziehung gar kein 
Unterschied zwischen beiden Flüssigkeiten, und ebensowenig war ein 
Unterschied in der Blutzusammensetzung zu bemerken. Im Rücken- 
marke zeigte sich aber eine deutliche Einwirkung der Einspritzungen, 
indem eine erhöhte Zelltätigkeit zu bemerken war. Es bestand eine inten- 
sive Vermehrung sowohl der granulierten neutrophilen und eosinophilen 
Myelozyten, als auch der kernhaltigen roten Blutkörperchen; manche 
Zellen zeigten Karykinese. Auch in dieser Beziehung war unter den 
beiden Flüssigkeiten, die zur subkutanen Einspritzung benützt wurden, 
keinerlei Unterschied zu bemerken, wenn auch die Proliferation bei 
den mit Meerwasser behandelten Patienten eine etwas intensivere zu 
sein schien. Meerwasser und künstliches Serum verhalten sich also 
nach den Untersuchungen des Verf.s in therapeutischer Hinsicht voll- 
kommen gleich. 


Wir wollen aber bemerken, daß die Zahl der behandelten Fälle 
noch eine viel zu geringe ist, um einen definitiven Schluß in dieser 
Beziehung zu gestatten. E. Toff (Braila). 


Gorter (Leyde), L’indoxylurie en pathologie infantile. 
L’indoxylurie en général. Tuberculose infantile etindoxyl- 
urie. Indoxylurie et traitement des gastro-entérites. (Archives 
des malad. de l’enf. Septembre 1908.) Der Verf. hat Untersuchungen 
über Indoxylurie bei Kindern angestellt und ist zur Uberzeugung ge- 
langt, daß das Indoxyl in allen Fällen vom Indol abstammt und also 
immer auf abnorme Fäulnisprozesse im Darme zurückzuführen ist. 
Er konnte nicht finden, daß eine Zersetzung des fixen Organeiweißes 
zur Indoxylurie Veranlassung geben kann, und auch nicht die Ansicht 
von Hochsinger und Kahane bestätigen, derzufolge die Indoxylurie 
ein Symptom bestehender Tuberkulose bei Kindern darstellen sollte. 
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Einen großen EintluB auf das Auftreten von Indoxyl im Harne 
hat sowohl die Qualität, als auch die Menge der gereichten Nahrung 
und sind es namentlich die Kohlehydrate, die zur Bildung von größeren 
Mengen dieses Körpers Veranlassung geben. Ein kräftiges Abführ- 
mittel und hydrische Diät bringen die Menge des ausgeschiedenen 
Indoxyls auf ein Minimum herunter oder lassen dasselbe ganz aus 
dem Harne verschwinden. 

Bemerkenswert ıst ferner, daß nur abnorme Gärungsvorgänge im 
Dünndarme zur Indoxylurie Veranlassung geben können, während 
solche im Dickdarme kein Indol bilden und es folglich auch nicht zur 
Indoxylurie kommt. Die Erklärung dieser Erscheinung wäre nach 
nach dem Verf. die, daB die Substanzen welche Indol bilden, bevor 
sie noch ans Zoekum gelangen, resorbiert werden, und daß die Bildung 
von Indol beim normalen Menschen nicht stattfindet, da die dasselbe 
bildenden Mikroorganismen fehlen. 


Um sich eine Meinung vom Grade der Fäulnis im Darme bilden 
zu können, wird Rizinusöl gegeben und während zweier Tage eine 
Wasserdiät durchgeführt, es werden hierauf wäbrend einer gewissen 
Zeit Kohlehydrate verabreicht. Es hat sich ferner gezeigt, daß durch 
das Abführmittel eine wirkliche Desinfektion des Darmes nicht statt- 
findet. E. Toff (Braila). 


Louis Morquio (Montevideo), Cystes hydatiques du poumon 
chez l’enfant. (Archives de méd. des enf. Octobre 1908. p. 657.) 
Hydatidenzysten der Lunge sind im Kindesalter in gewissen Ländern 
Südamerikas keine seltene Erscheinung. Hauptsächlich sind es die 
Kinder der ländlichen Einwohnerschaft, die durch das Zusammen- 
leben mit Hunden und anderen Tieren die Krankheitskeime in 
sich- aufnehmen. Oft besteht gleichzeitig eine Hydatidenzyste der 
Leber und diese bringt die Patienten meist ins Krankenhaus, wo 
eine genaue Untersuchung auch das Bestehen einer Lungenzyste nach- 
weisen läßt. 

Was die klinischen Erscheinungen dieser Krankheit anbetrifft, so 
muß gesagt werden, daB es Fälle gibt, wo außer den physischen 
Zeichen fast keine funktionellen Symptome bestehen. In anderen 
Fällen bestehen Husten, Auswurf, zeitweilig auftretende Broncho- 
pneumonien, Blutungen aus den Luftwegen u. a., welche die Krank- 
heit eine gewisse Ahnlichkeit mit Tuberkulose haben lassen, nament- 
lich wenn progressive Abmagerung auftritt. In anderen, wenn auch 
selteneren Fällen werden Echinokokkenhaken mit dem Auswurfe oder 
gelegentlich eines Brechanfalles, wie solche oft im Verlaufe der Krank- 
beit vorkommen, entleert. Ja, der Verf. konnte sogar Fälle beob- 
achten, in welchen infolge solcher Brechakte Spontanheilung der 
Lungenzyste stattfand. Zur Sicherung der Diagnose greift man oft 
zur Punktion, obwohl nach einer solchen immer alarmierende Er- 
scheinungen, wie heftiger, spasmodischer Husten, Erbrechen, Atemnot, 
die meist 2—3 Tage andauern. 


Viel bessere Resultate ergibt die Untersuchung mit Röntgen- 
strahlen, die das Bestehen eines rundlichen Tumors, umgeben von 
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einem hellen Hofe zeigt, welcher Befund in Verbindung mit der 
Anamnese und sonstigem Befunde auf die Existenz einer Hydatiden- 
zyste der Lunge hindeutet. 


Die Behandlung besteht im Darreichen von Brechmitteln, um 
eventuell eine Spontanruptur der Zyste zu bewirken. Ist dies nicht 
möglich, so muß chirurgisch eingeschritten werden. E. Toff (Braila). 


Paul Wojlanski, Beitrag zum Studium der osteo-perio- 
stalen Komplikationen des typhösen Fiebers. (Inaugural- 
Dissertation. Paris 1908.) Der Verf. gelangt auf Grund seiner Arbeit 
zu folgenden Schlüssen. Die osteo-periostitischen Komplikationen des 
Abdominaltyphus treten meistens im Pubertätsalter auf, und zwar 
während der Rekonvaleszenz. Doch ist es nicht selten, daB auch 
erwachsene Personen dieselbe darbieten. Meistens werden die langen 
Knochen, die Rippen und das Sternum befallen. Die Ursache der 
Erkrankung ist eine Lokalinfektion der betreffenden Teile durch den 
Eberthschen Bazillus, und zwar entweder allein, oder in Verbindung 
mit Eiterungsstreptokokken, wodurch es zu Mischinfektionen kommt. 


In anatomisch-pathologischer Beziehung können diese Osteoperio- 
stitiden einfach kongestiv, suppurativ oder produktiv sein, je nachdem 
es nur zu einfacher Schwellung und Entzündung, zu Eiterung oder 
zur Bildung von Exostosen kommt. Die erstere, sogenannte plastische 
Form ist die günstigste und endigt immer mit der vollkommenen 
Resolution, die eitrige Form kann entweder akut, in wenigen Wochen 
verlaufen oder chronisch, einen kalten typhischen Abszeß bilden oder 
zur Bildung von Exostosen Veranlassung geben. Die Diagnose ist 
bei der ersteren Form leicht und beruht hauptsächlich auf der anam- 
nestischen Erhebung eines kurz vorhergegangenen typhösen Fiebers, 
während die chronische Form viele mit Tuberkulose oder Syphilis 
der Knochen ähnliche Symptome aufweist. In schwierigen Fällen 
wäre die Serumreaktion vorzunehmen, die oft auch längere Zeit nach 
stattgehabtem Typhus positive Resultate ergeben kann. 


In prophylaktischer Beziehung sollen Traumen in der Rekon- 
valeszenz eines Typhus nach Möglichkeit verhütet werden, da die- 
selben erfahrungsgemäß oft die Veranlassung für die in Rede stehen- 
den osteo-periostalen Komplikationen abgeben. Die Behandlung der 
aufgetretenen Komplikation geschieht nach allgemeinen chirur- 
gischen Prinzipien. E. Toff (Braila). 


Derscheid - Delcourt, Un cas de gigantisme congénital 
affectant le membre inférieur gauche. (La Pathologie infantile. 
15. Febr. 1908.) 1jähriges, in Belgien von gesunden deutschen Eltern 
geborenes Kind, das einen 4jährigen gesunden Bruder hat. Nach 
den dem Hausarzt gegebenen Informationen hatte der Großvater 
Syphilis gehabt. Schon seit der Geburt des Kindes hatte der Arzt 
eine stärkere Entwicklung des linken Beines bemerkt, Kompression 
und Jodkali dagegen verordnet. — Mageres, bleiches Flaschenkind, 
dessen linkes Bein sehr dick ist und träge herabhängt. Haut ge- 
spannt, glatt, ohne Furchen. An der Außenseite des Knies, am 
Sprunggelenk, auf der Mitte des Fußes finden sich blaue angiomatöse 


Il. Referate. 15, 


Stellen. Der Anblick des kolossalen Fußes erinnert im ersten Moment 
an Elephantiasis. Am rechten Fuß sind zwei hypertrophische Zehen, 
und Skrotum und Penis sind leicht ödematös. Die Radiographie 
ergibt eine mäßige Verlängerung und Verdickung der Knochen, 
eine beträchtliche Verdickung der Weichteile und zwischen den 
Muskelschichten eine Interposition von sehr dichtem Bindegewebe. 
Also: angeborener Riesenwuchs oder angeborene Hypertrophie mit 
elephantiastischem Zustand. Atiologie und Pathogenese bleiben 
dunkel. H. Netter (Pforzheim). 


J. Brault, Deux cas de macroglossie. (Annales des maladies 
de l’oreille etc. Januar 1908.) Schon bei der Geburt erschienen 
Zunge und Kinnpartie ein wenig stärker, und mit 6 Monaten, beim 
Erscheinen der ersten Zähne, war die Difformität noch deutlicher. Es 
wurden eine Makroglossie und eine Pseudoranula festgestellt. Die 
Elektrolyse war ohne Effekt. Am 4. März 1907 wurde der 17 Monate 
alte Knabe, asphyktisch und unfähig zur Nahrungsaufnahme, präsen- 
tiert. Die stark vorspringende Zunge füllte ganz den Mund aus; 
nach hinten war sie höckerig und verlegte den Pharynx. Mundboden, 
Regio submaxillaris und linke Gesichtshälfte waren geschwollen, die 
Lymphdrüsen hypertrophisch und zu Paketen vereinigt, und es be- 
stand Fieber. Am 5. März breite, keilförmige Amputation der Zunge, 
schnelle Heilung. Es handelte sich um ein Lymphangiom und ein 
Angiom der Zunge. Während der weiteren Beobachtung fand man, 
daß mit jeder ernsteren interkurrenten Erkrankung die Zunge größer 
wurde, und man machte Chlorzinkinjektionen ?/ o 


Der zweite Fall betrifft ein junges Mädchen, dessen enorm ver- 
größerte Zunge zum Mund heraus bis zum Kinn hängt. Unter dem 
ständigen Druck der Zunge waren Alveolarrand und die unteren 
Schneidezähne umgedreht und direkt nach vorn gerichtet. Keilförmige 
Amputation der Zunge, Extraktion der Schneidezähne. Rasche Heilung. 


Zahnprothese. H. Netter (Pforzheim). 


F. G. M. Brittin, Hämophilie beim Neugeborenen. (Lancet. 
18. Juli 1908. Bd. II.) Dem Neugeborenen wurde am ersten Tag das 
Zungenbändchen durchtrennt. Aın nächsten Tag bemerkte man ein 
ständiges Durchsickern von Blut. Die ganze Mundregion war dabei 
schwärzlich, gespannt und fluktuierend. Die Schwellung erstreckte 
sich bis hinter die Ohren, die dadurch vom Kopf mit abstanden. 
Auch abwärts bis zu den Schlüsselbeinen war die Haut in gleicher 
Weise verfärbt. Rechter Arm mit Schulter waren ekchymosiert, der 
rechte Fuß und Bein waren ebenfalls dunkel verfärbt. Am folgenden 
Tag waren auch die Augenlider schwarzblau, die Atmung stertorös. 
Am Nachmittag Exitus. H. Netter (Pforzheim). 


Bale, Ranula of unusual size. (South african medical Record. 
10. März 1908.) Das 13 jährige, eingeborene Mädchen hatte seit 
3 Jahren eine Geschwulst am Halse. Sie saB in der rechten Regio 
submaxillarıs und erstreckte sich spindelförmig längs des vorderen 
Randes des Musc. sterno-mastoideus bis zum Ringknorpel. Unter der 
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Zungenspitze fand sich ebenfalls ein Tumor, der mit dem Halstumor 
kommunizierte, indem ein Druck auf den einen Vergrößerung des 
anderen bewirkte. Die exzidierte Zyste erwies sich als eine große, 
zweilappige Ranula mit einem rötlichen schleimigen Inhalt. 

H. Netter (Pforzheim). 


Coffin, Kongenitale Hydronephrose. (Postgraduate. Januar 
1908.) Nach C. ist die angeborene Hydronephrose selten doppelseitig. 
Bedingt kann sie sein durch abnorme Lage der Niere, durch Atresie 
des Ureters, durch abnorme Klappenbildung, weiterhin durch Phimose 
oder schließlich durch abnorme Einmündung des Harnleiters in die 
Blase. Die Retentio urinae führt zur Erweiterung des Harnleiters, 
des Nierenbeckens und schließlich der Tubuli, und die Folge ist eine 
Degeneration des Parenchyms. C. berichtet über 2 Fälle. Der eine 
betrifft ein 23 Tage altes Kind, das unter Konvulsionen und leichter 
Hämaturie starb. Bei der Autopsie fand sich eine akute parenchyma- 
töse Nephritis. Beide Harnbilder waren um das Doppelte erweitert 
und beide Nierenbecken waren dilatiert. Im rechten Ureter fand sich 
4cm unterhalb eine Striktur, eine zweite an der Einmündungsstelle 
in die Blase. Das letztere war auch links der Fall. Die Blase war 
normal und enthielt nur wenig blutigen Urin. Der andere Fall be- 
traf ein 6 Wochen altes, an akuter Pleuritis gestorbenes Kind. Hier 
ergab die Autopsie akute Nephritis, Hydronephrose rechts mit starker 
Nierenbeckenerweiterung. Auch hier war der Ureter Sitz von zwei 
Strikturen, die eine 5 cm unterhalb der Niere, die andere am vesi- 
kalen Ende gelegen. Die Blase war normal. In keinem der beiden 
Fälle war ein Stein vorhanden. H. Netter (Pforzheim). 


Stefano Bonelli, Tabes dorsalis juvenilis tuberkulösen 
Ursprungs. (Annali di freniatria. März 1908.) Die Beobachtung 
betrifft ein junges Mädchen, das seit 3 Jahren eine Tabes hat, mit 
Müdigkeit, lanzinierenden Schmerzen, Incontinentia urinae, vasomoto- 
rischen und trophischen Störungen an den Beinen (Mal perforant), 
Rombergschem Symptom, Diplopie, Ungleichheit und Exzentrizität 
der Pupillen, Argyll-Robertsonschem Phänomen, leichter Parese 
des linken Fazialis, Fehlen der Sehnenreflexe und des Plantarreflexes, 
sehr leichten ataktischen, adynamischen und statischen Störungen, 
Beeinträchtigung der allgemeinen Sensibilität usw. Das Studium der 
hereditären Antecedentien — von einer Fehlgeburt der Mutter ab- 
gesehen — wie der persönlichen und die direkte Untersuchung der 
Kranken gestatteten die Verwerfung der Syphilis als ätiologischen Faktors 
und, was noch beweisender ist in dieser Hinsicht, das Fehlen syphi- 
litischer Antikörper in der Spinalflüssigkeit, eine Feststellung, die durch 
die Tatsache eine Bestätigung findet, daß die fragliche Spinalflüssig- 
keit ein negatives Eiweißdiagnostikum gleichwie eine geringe Lympho- 
zytose zeigt. Haben doch jüngst A. Marie und Levaditi auf die 
enge Beziehung zwischen dem Vorhandensein der syphilitischen Anti- 
körper und den Reichtum an Proteinsubstanzen hingewiesen, während 
eine solche gleich konstanter Art zwischen Lymphozytose der Spinal- 
flüssigkeit und ihrem Gehalt an antihämolytischen Körpern nicht 
existiert. 
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Der vorliegende Fall von Tabes scheint auf Tuberkulose zurück- 
zuführen zu sein, von der die Kranke zahlreiche Erscheinungen geboten 
hat und noch bietet: spezifische Bronchitis, eine Fistula lacrimalis, 
kalte Abszesse am Hals, subkrepitierende Geräusche in den Lungen- 
spitzen, diffuse Lymphadenie. 

Verf. wirft zum Schluß die naheliegende Frage auf, warum es 
nicht denkbar sein soll, daß, wie das Gift der Syphilis, so auch die 
Toxine der Tuberkulose in gewissen Fällen auf die Nervenzelle in der 
gleichen Weise soll wirken können. H. Netter (Pforzheim). 


Flamini, Il segno di Koplik. (Rivista di Clinica Pediatrica. 
Juni 1908.) Verf. hat in 39 Fällen 39 mal das Kopliksche Zeichen 
gefunden. In allen Einzelheiten stimmen die Beobachtungen des Verf.s 
mit denen Perkels überein, d. h. in der Mehrzahl der Fälle tritt das 
Zeichen zwei oder drei Tage vor dem Erscheinen des Hautausschlages 
auf. Verf. hat seinen Zweck der histologischen Untersuchung einige 
Flecken in den verschiedenen Stadien der Entwicklung mit der Schere 
exzidiert. Die Veränderung besteht in einer hydropischen Degenera- 
tion der müden Zellen des Epithels, in einer Degeneration und Nekrose 
der Pflasterzellen des Epithels, in einer Infiltration des Bindegewebes 
und Epithels. Im histologischen Sinn würden also die Schleimhaut- 
flecken durchaus in Analogie zu setzen sein mit der Hauteruption. 
Bei der bakteriologischen Untersuchung der Mundhöhle hat Verf. den 
Fränkelschen Diplokokkus gefunden, durch dessen Anwesenheit er 
die häufigen Diplokokkeninfektionen erklärt, die bei oder im Gefolge 
von Masern so oft auftraten. F. 


6. Mya, Enfisema polmonere e degenerazione grassa del 
diaframma nella intossicazione difterica. (Rivista di Clinica 
Pediatrica. August 1908.) Verf. hat seit mehreren Jahren die Beob- 
achtung gemacht, daB Patienten mit Diphtherie, wenn sie in das 
Stadium der Allgemeinintoxikation kommen, gleichzeitig mit den andern 
bekannten Erscheinungen eine über die normalen Grenzen hinaus- 
gehende Ausdehnung der Lungengrenzen darbieten: die Herzdämpfung 
ist erheblich eingeengt oder ganz verschwunden; die obere Grenze 
der Leberdämpfung in der rechten Parasternallinie bis zur 7. Rippe 
herabgerückt, und hinten reichen die Grenzen des Lungenschalles bis 
zur 12. Rippe. | 

Die Form der Diphtherie, bei der dies am häufigsten beobachtet 
wird, ist die nekrotische mit gleichzeitiger Schwellung der Lymph- 
drüsen am Halse, Myokarditis, Albuminurie, Hauthämorrhagien, Muskel- 
schwäche. Keine notwendige Bedingung für das Zustandekommen 
des Emphysems ist die Lokalisation des diphtherischen Prozesses im 
Larynx oder der Trachea. Bei einigen Kindern trat das Emphysem 
bereits 6—7 Tage vor dem Tode auf. Fast alle Kinder, bei denen 
diese Erscheinung zur Beobachtung kommt, gehen zugrunde; man 
findet dann auf dem Sektionstisch die Bestätigung des Emphysems. 

Verf. berichtet über 2 Fälle: in dem einen konstatierte man bei 
der Sektion außer dem hochgradigen Lungenemphysem auch ein Em- 
physem des Mediastinums, beginnend am Lungenhilus und längs der 
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Trachea nach oben bis zum Halse gehend und höchstwahrscheinlich 
durch Einriß in die Lunge bedingt; in dem zweiten Fall mit ganz 
analogem Befund war die Intubation gemacht und sehr gut vertragen 
worden. 

Ferner macht Verf. aufmerksam als auf eine wichtige, aber wenig 
gekannte Erscheinung bei schwerer Diphtherie, die er in einigen Fällen 
bei der Sektion auch nachweisen konnte, auf die fettige Degeneration 
der Zwerchfellmuskulatur. Es lieg sich diese auch nachweisen bei 
Meerschweinchen, die der Wirkung des Diphtheriebazillus und des 
Diphtherietoxins ausgesetzt gewesen waren. Eine Insuffizienz des 
Diaphragmas wird unter den Ursachen, die den tödlichen Ausgang 
herbeiführen, gewiß eine Rolle spielen. F. 


Guiseppe Fiorito, Cirrosi ipertrofica biliare anitterica. 
(La Pediatria. September 1908.) Verf. teilt einen ein 5 jähriges Mädchen 
betreffenden Fall jener zuerst von Lereboullet als „Cirrhose biliaire 
anicterique“ beschriebenen Krankheit mit. Die Symptome, die zur 
Diagnose führten, bestanden in enormer Lebervergrößerung, Milz- 
vergrößerung, Aszites und Fehlen von Ikterus; erhebliche Anämie und 
Stillstand in der Entwicklung. Verf. gibt eine detaillierte Schilderung 
des Krankheitsbildes und seiner Ansichten über dessen Pathogenese. 

F. 


Ciro Mauro Greco, La Pansitina Bonty nella pratica in- 
fantile. (La Pediatria. September 1908.) In 1 g der „Pansitina 
Bonty“ sind enthalten: Calciumglycerophosphat 0,03, Mehl 0,26, 
Kakao 0,13, Zucker 0,58. 


Verf. konnte durch Stoffwechseluntersuchungen feststellen, daß 
der mit Pansitina eingeführte Phosphor gut assimiliert wurde, ferner 
daB das Präparat eine günstige Wirkung auf die Blutbildung ausübt. 
Es wird von den Säuglingen genommen, verursacht, auch wenn es 
längere Zeit hindurch genommen ist, keine gastro-intestinalen Störungen. 
Verf. berichtet über die Wirkungen, die er mit dem Präparat bei ver- 
schiedenen Affektionen des Säuglingsalters (Rekonvaleszenz nach akuten 
und chronischen Infektionskrankheiten, bei konstitutionellen Erkran- 
kungen, bei Affektionen des Verdauungskanals, des Harnapparats, der 
Respirationswege) erzielt hat. Die Wirkung auf den allgemeinen Er- 
nährungszustand war in allen Fällen eine sehr günstige. F. 


Festnummer des „Orvosi Hetilap“ bei Gelegenheit des 
25 jährigen Bestandes des Stephanie Kinderhospitales zu Buda- 
pest am 17. Januar 1909. 

1. Geschichtliche Einleitung von Prof. J. v. Bökay jun. 
Die ersten Anfänge des Institutes sind bis zum Jahre 1839 zu ver- 
folgen, zu welcher Zeit Schoepf das erste Kinderkrankenhaus in 
Budapest stiftete. 1845 ward das Institut vergrößert, 1883 wurde 
das jetzt jubilierende Hospital durch Prof J. v. Bökay sen. aufgeführt. 
J. v. Bökay sen. war nicht nur Vater dieser Anstalt, sondern der 
modernen ungarischen Pädiatrie. 


2. Über den Stridor inspiratorius cong. Auf Grund dreier 
überaus genau beobachteter und beschriebener Fälle schließt sich 
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J. v. Bökay der Ansicht Thomsens an und verwirft die Thymus— 
theorie Hochsingers. 


3. A. Krös berichtet über 30 Fälle von Mongolenfleck. 
Nach seiner Erfahrung sind die Flecken nicht für das Mongolentum 
charakteristisch. Auf 500 Fälle des Spitalmaterials kommt 1 Full, 
der mit Mongolenfleck behaftet ist. Der Artikel ist reich illustriert. 


4. Über Anaemia infantum pseudoleucaemica schreibt 
A. Flesch. Er hält diese Krankheit für das Syndrom einer schweren 
Anämie, bei der die Bildung der roten Blutkörperchen den embryo- 
nalen Typus zeigt. 


5. Einen Fall von Myositis ossificans progressiva beschreibt 
J. Péteri und G. Singer. Die Literatur ist eingehend bearbeitet, 
der Fall klinisch sorgsam beschrieben und mit lehrreichen Photo- 
graphien und Röntgenaufnahmen illustriert. 


6. Einen durch Exstirpation geheilten Fall von Berstung einer 
Niere bei einem 3 Jahre alten Kinde beschreibt Gy. Fúsáby. Das 
Kind wurde überfahren. Die Operation war unumgänglich notwendig, 
da die Niere entzweigerissen und die Blutung nur durch Unterbindung 
der Nierengefäße stillbar war. 


7. J. Péteri beschreibt einen Fall von Hirschprungscher 
Krankheit, der nach Göpperts Prinzipien behandelt und geheilt 
wurde. 


8. G. Lobmayer teilt einen radikal properitoneal operierten Fall 
einer Urachusfistel mit. 


9. Uber die sogenannte Duhringsche Krankheit macht 
S. Toth grund eines Falles Mitteilung und nimmt für das ätiologische 
Moment eine alimentäre Intoxikation an. Für Heredität und neuro- 
pathische Momente ist kein Anhaltspunkt vorhanden. 


10. Nach J. Vas’ Statistik kamen auf 551833 ambulante Kranke 
des Hospitals 1054 Fälle von Retropharyngealabszeb. Zur Behand- 
lung dienen die bewährten Prinzipien J. v. Bökays (sen.). 


11. Lehrreich sind die folgenden Tabellen, die die Gesamt- 
statistik des ambulanten und liegenden Krankenmateriales über- 
sichtlich darstellen und die Erfolge der Diphtheriebehandlung demon- 
strieren. 


12. Gy. Eräs teilt die Biographie des verdienstvollen ungarischen 
Pädiaters Schoepf-Uerei (1805—1858) mit. 


13. Die zukünftige Gestaltung der pädiatrischen Universitäts- 
klinik in Verbindung mit dem Stephaniehospital teilt J. v. Bókay mit. 
Ernö Deutsch (Budapest). 


Lewkowicz, Uber die Frieselbläschen bei Scharlach. 
(Histologische und bakteriologische Forschungen.) (Przeglad Pedya- 
tryczny. 1908/09. Tom I. pag. I.) Der Inhalt der Frieselbläschen 
bei Scharlach besteht aus typischem dichten Eiter, der fast aus- 
schließlich von weißen, neutrophilen Leukozyten gebildet wird. Die 
Frieseln gestalten sich von Anfang an zu kleinen Abszessen, ohne das 
Stadium eines Bläschens mit durchsichtigem Inhalte, wie es manche 
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Autoren berichten, durchzumachen. Die Effloreszenzen enthalten 
keinen Schweiß in sich und stehen in keiner Beziehung zu den 
Schweißdrüsen. Das histologische Bild der Follikulitis bei Scharlach 
entspricht vollständig dem Bilde gewöhnlicher Follikulitide Saubau- 
raud, die durch die Infektion mit Staphylococcus aureus entstehen 
sollen und den Namen Impetigo Bockhardt führen, mit dem Unter- 
schiede jedoch, daß die Bläschen meist sehr klein sind und gewöhnlich 
sich nicht der Mündung der Haarsäckchen ausschließen (parafollicu- 
litis). Trotzdem kann der Staphylococcus aureus weder mikroskopisch, 
noch bakteriologisch, noch histologisch nachgewiesen werden. Der 
Verf. meint, daß die auf der Außenfläche der Hornschicht sich be- 
findenden Mikroorganismen, dank den durch den Scharlach verursachten 
Veränderungen, ihre Wirkung ausüben können, ohne durch die Horn- 
schicht durchzudringen und daß sie, sozusagen, auf Entfernung mit 
ihren Toxinen das Hautgewebe reizen und eine Zuflut und ein An- 
häufen der Eiterkörperchen verursachen. Dabei ist aber die Möglich- 
keit einer chemotaktischen Wirkung des organisierten Scharlachtoxins 
nicht ausgeschlossen, das sich zur Zeit des Exanthems in der Horn- 
schicht oder in dem Stratum granulare ablagert. Dem Artikel sind 
schöne histologische Abbildungen beigelegt. 
M. Michaelowicz (Warschau). 


F. Kopeć, Uber Verdauungslipämie bei Säuglingen. 
(Przeglad Pedyatryczny. 1908/09. Tom I. pag. 18.) Es stellt sich 
heraus, daß bei den Kindern, die 48--72 Stunden lang auf Teediät 
waren, das Serum des Blutes kein Fett enthält (Methodik von 
Schelble), daß aber bei Kindern, die die Kuhmilch bekommen haben, 
bald nach der Nahrungsaufnahme das Fett schon mit bloßem Auge 
im Blutserum nachzuweisen ist und daß die Menge desselben in 
1—2 Stunden das Maximum erreicht. Dabei könne man auf Grund 
des Fettbefundes im Blut im Zusammenhange mit dem klinischen 
Bilde zu manchen Schlüssen kommen. Der Verf. führt als Beispiel 
ein Zwillingspaar an. Das erste Kind wies nach einer Nahrungs- 
aufnahme von 50 g Kuhmilch große Mengen Fett nach 2 Stunden im 
Blutserum auf. Das zweite zeigte bei der doppelten Menge von 
Kuhmilch nur schwache Spuren. Das erste Kind gedieh gut mit 
Milchdiät. Das zweite zeigte nur bei Molken- und Schleimdiät Ge- 
wichtszunahme. Was die Schnelligkeit der Fettresorption aus dem 
Blute anbetrifft, so scheinen die sterilisierten Fette schneller als die 
nicht sterilisierten resorbiert zu werden. Aus Tierexperimenten mit 
Kaninchen, denen in die Vena auricularıs sterilisierte Kuhmilch ein- 
gespritzt wurde, ist zu ersehen, daß bei Tieren das injizierte Fett 
schon während 1—3 Stunden vollständig aus dem Blute schwindet. 

M. Michaelowicz (Warschau). 


Kay Schäffer (Däne), Uber Febris glandularis. (Aus dem 
Küstenhospiz Refsnäs.) (Hospitalstidende. 1908. Nr. 43, 44 u. 45.) 
Der Verf. beobachtete eine Epidemie von Drüsenfieber, das im Ver- 
lauf von kaum 4 Monaten 21 Kinder im Alter von 4—15 Jahren an- 
griff. Es waren sowohl leichte als sehr schwere Fälle, in 2 Fällen 
entwickelte sich Suppuration in den angegriffenen Drüsen, in einem 
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Fall wurde die Krankheit mit Erysipelas kompliziert. Der Verf. 
referiert genau einige der Krankengeschichten und gibt eine ein- 
gehende Beschreibung des Leidens, die mit dem von anderen Verft. 
dargestellten Krankheitsbild zusammenfällt. Das Leiden beginnt 
plötzlich, gewöhnlich mit hohen Temperaturen und schwerem All- 
gemeinbefinden, Geschwulst und Empfindlichkeit der oberen Hals- 
drüsen, speziell der hinter dem Sternocleidomastoideus liegenden. Er- 
brechen kann die Krankheit einleiten oder tritt später auf. Anorexie 
und Obstipation häufig, zweimal traten heftige Diarrhöen auf. Das 
Fieber dauerte in leichten Fällen 2—4 Tage, wenn neue Drüsen an- 
gegriffen wurden, stieg es wieder. In 14 Fällen wurde eine steife 
Haltung des Kopfes wie bei Torticollis beobachtet. Husten trat bei 
3 Patienten auf, einmal war es dem Keuchhusten ähnlich (Schwellung 
der Bronchialdrüsen? ); dieser Patient hatte früher den Keuchhusten 
gehabt, und nach 10 Tagen schwand der Husten wieder. Zweimal 
wurden die angulo-maxillären, einmal eine submaxilläre Drüse, sonst 
ausschließlich die entlang dem hinteren Rand des Sternocleidomastoi- 
deus oder die unter seinem oberen Teil liegenden Drüsen angegriffen. 
Axillär- oder Inguinaldrüsen wurden nicht angegriffen. In keinem 
Fall fand er Milz- oder Leberschwellung. Nephritis wurde nicht beob- 
achtet. Schnupfen wurde 4mal, Nasenbluten 2 mal beobachtet. In 
5 Fällen war ein wenig Röte des Racheus vorhanden, bei einen ein- 
zigen zugleich Schmerzen bei dem Schlucken, bei allen den übrigen 
konnte keine Veränderung der Schleimhaut des Fauces nachgewiesen 
werden. In zwei Fällen trat Otitis media als Komplikation auf. 
Herpes alae nasi trat einmal auf, leichte Gelenkschmerzen einmal, 
von Exanthemen nur der obengenannte Fall von Erysipelas. Der 
Eiter aus den Abszessen in den 2 Fällen zeigte ausschließlich Strepto- 
kokken. Impfungen aus dem Rachenschleim zeigten Streptokokken, 
doch immer mit anderen Bakterienformen zusammengemischt. Der 
Verf. glaubt, daß die Materia peccans Streptokokken sind. Gleichzeitig 
mit dem Drüsenfieber trat Intluenza in dem Hospiz auf, 26 Fälle 
von Influenza wurden beobachtet, 2 Patienten wurden sowohl von dem 
Drüsenfieber als von der Influenza angegriffen. Der Verf. bespricht 
die Differentialdiagnose gegenüber Parotitis und Skarlatina, und die 
Prognose, die gewöhnlich gut ist, obgleich die Rekonvaleszenz eine 
recht lange werden kann. Prophylaktisch ist Isolation der Patienten 
zu empfehlen. Als Behandlung wurde das Liegen im Bette, Diät, 
warme Umschläge, Antifebrila, Spülung des Mundes angewandt. 
Adolph H. Meyer (Kopenhagen). 


A. van Balen, Eine neue Technik der Tuberkulin- 
einspritzung. (Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1908. Bd. II. S. 90.) 
Schon im Jahre 1891 hatte Epstein beobachtet, daß bei der sub- 
kutanen Injektion von Tuberkulin in vielen Fällen eine lokale, die 
sogenannte Stichreaktion, auftrat. 


Über den Wert dieser Symptome für die Diagnostik der 
Tuberkulose findet man bei den verschiedenen Autoren wenig. 

v. B. hat nun diese lokale Reaktion von neuem studiert und zu 
diesem Zwecke eine Methode gewählt, durch welche die Bedingungen 
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für ihr Entstehen und ihre Beobachtung sich so günstig wie möglich 
gestalten. Es wurde nämlich nicht subkutan, doch in die Haut ge- 
spritzt, und vor der Tuberkulineinspritzung wurde Adrenalin injiziert, 
das vermöge seiner zirkulationshemmenden Wirkung die Fixation des 
Tuberkulins fördert. 


Die Methode ist folgende: 5 g einer !/, % igen Lösung von Karbol 
in physiologischer Salzlösung wurden gemischt mit 2 Tropfen einer 
1% igen Adrenalinlösung. Von dieser frisch bereiteten Mischung 
wird unmittelbar unter die Haut ½ cem eingespritzt, so dab eine 
Erhabenheit entsteht, auf deren Gipfel dann in die Haut ½ cem 
Tuberkulinlösung eingespritzt wird. Bei positiver Reaktion tritt dann 
schon bei Dosen von ¼0— /o mg Tuberkulin Infiltrat und Röte der 
Haut auf. Graanboom. 


Graanboom, Das Abmessen der Büchsenmilch. (Ned. 
Tydschr. v. Geneesk. 1908. Bd. II. S. 981.) Das Abmessen der 
Büchsenmilch (kondensierter Schweizermilch), die in Holland noch 
vielfach in Anwendung kommt, geschieht in der Familie noch immer 
so, daß für das Abmessen der Milch und des Wassers ein gewöhn- 
licher EB- und Teelöffel gebraucht wird. 


Es ist begreiflich, daß die Nachlässigkeit dieser Methode beim 
Abmessen der dicken rahmartigen Flüssigkeit zu erheblichen Fehlern 
(es wurden Unterschiede von mehr als 50°/, bei zwei aufeinander- 
folgenden Wiegungen konstatiert) Anlaß gibt. 


G. hat nun einen Löffel, geeichten Büchsenmilchlöffel ge- 
nannt, vou bekanntem Inhalt konstruieren lassen. Wenn mit diesem 
Löffel so abgemessen wird, daß, nachdem der Löffel aus der Büchse 
gehoben ist, die Milch geuau 1 Minute noch in die Büchse nach- 
tropft, dann das Gewicht der in dem Löffel enthaltenen Milch ziem- 
lich konstant, und zwar in casu 20 g ist. 


Für jede Mahlzeit wird ein mit dem Maßglase abzumessende 
Menge Wasser gemischt mit 1 oder 2 Löffel kondensierter Milch, je 
nach dem Alter. Seitdem G. diese Methode des Abmessens gebraucht, 
haben sich die Erfolge der Ernährung mit Büchsenmilch erheblich 
gebessert. Autoreferat. 


Poenaru - Capleseu (Bukarest), Die Knochennaht und der 
Gipsapparat in der Behandlung der Beinbrüche., (Revista de 
chirurgie. Juni 1908.) Nach einer kurzen historischen Übersicht der 
Frage beschreibt Verf. die auf der Abteilung von Th. Jonnescu 
übliche Behandlungsmethode der Beinbrüche. Im großen und ganzen 
besteht dieselbe darin, daß aus 10- bis 12fachen Organtistreifen, die 
mit Gips imprägniert sind, drei Leisten zugeschnitten werden, von 
denen die eine, vom mittleren Drittel des Beines beginnend, über die 
hintere Fläche, den Absatz und die Sohle läuft, über den Zehen um- 
biegt und bis auf den Fußrücken hinübergreift. Eine zweite Organti- 
leiste umfaßt beide Seitenteile des Beines und geht wie ein Steigbügel 
über die Fußsohle. Anfangs mit Binden und nach Erhärtung des 
Gipses mit Diachylonstreifen, werden diese Leisten, nach vor- 
genommener Adaptierung der gebrochenen Teile, befestigt, und das 
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Bein bleibt nun durch dieselben genügend befestigt. Das Glied kann 
auf diese Weise in seiner ganzen Ausdehnung beobachtet, offene 
Wunden können bequem verbunden werden und durch die Diachylon- 
streifen kann der Verband tester angezogen oder gelockert werden, 
je nachdem es die stattgehabte An- oder Abschwellung verlangt. 
Nach 25—30 Tagen wird der Verband abgenommen und mit Massage, 
Bädern und Mechanotherapie begonnen. 


Der angegebene Verband ist der modifizierte Maisonneuvesche 
Apparat der Beinfrakturen. Eine weitere Neuerung ist die, daB die 
Koaptierung der Knochenfragmente, falls dieselbe sehr schmerzhaft 
ist, unter Rachistovanisierung vorgenommen wird. Bei komplizierten 
Brüchen oder bei solchen, bei denen die Teile nur schwer oder gar 
nicht in der richtigen Lage gehalten werden können, werden die 
Jacoölschen Klammern angewendet und, wie die beigegebenen 
Röntgenographien zeigen, selır gute Resultate erzielt. 

E. Toff (Braila). 


Victor Gomoiu (Bukarest), Ein neuer Enteroklysor. (Spitalul. 
1908. Nr. 17.) Das Instrument besteht hauptsächlich aus einer ge- 
bogenen Metallröhre, in welcher das Ende eines Kautschukschlauches 
hineinpaßt, derart, daB zwischen beiden ein freier Raum bleibt, der 
nach unten zu durch einen Schraubendeckel abgeschlossen ist. Seit- 
lich ist an der Metallröhre ein Ansatz, durch welchen dieselbe mit 
einem Irrigatorschlauch verbunden werden kann. Das obere Ende 
des Kautschuklauches hat einen Metallansatz, der bei geschlossenem 
Instrumente an die Wand der Metallröhre hineinpaßt. Auf diese 
Weise wird die Röhre in den Mastdarm eingeführt, hierauf der innere 
Schlauch vorgeschoben und aus dem Irrigator Wasser einfliegen gelassen. 
Dasselbe fließt dann durch den Kautschukschlauch wieder hinaus. 
Wird dieser Schlauch hoch hinaufgeschoben so wird auch die ein- 
gespritzte Flüssigkeit gezwungen in die Höhe zu steigen, und auf 
diese Weise kann die Waschung nicht nur im Rektum, sondern auch 
im Kolon vorgenommen werden. Auch längere Zeit fortgesetzte 
Spülungen, wie z. B. bei Hämorrhoiden, können auf diese Weise vor- 
genommen werden. Bei geänderten Dimensionen kann die Vor- 
richtung auch für Vaginalspülungen benützt werden. E. Toff (Braila). 


III. Aus Vereinen und Versammlungen. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 
(Nach Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 5.) 


Sitzung vom 7. Dezember 1908. 


H. Finkelstein, Über alimentäres Fieber: Wenn ein Mensch unter fieberhaften 
Magendarmerscheinungen erkrankt, so pflegt heutzutage kein Arzt daran zu 
zweifeln, daß die Ursache der Krankheit im ganzen und des Fiebers im besonderen 
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in einer bakteriellen Infektion oder Intoxikation zu suchen ist. Wenn sich im 
Leben oder in der Leiche entzündliche Veränderungen der Darmwand nach- 
weisen lassen, so wird die Entzündung als Quelle der Temperaturerhöhung erklärt, 
fehlen solche Veränderungen, so stellt man sich vor, daß durch Gärungsvorgänge 
fiebererzeugende Gifte aus dem Darminhalt gebildet werden. In jedem Falle 
gilt die Mitwirkung von Bakterien als unerläßlich, die Möglichkeit einer andern 
Art der Fieberentstehung wird kaum diskutiert. 


Das war nicht immer so. Es hat eine Zeit gegeben, wo man glaubte, dab 
die Nahrung selbst imstande sei, Fieber zu erzeugen oder bestehendes Fieber zu 
verschlimmern. Vor 120 Jahren lehrten John Brown und fast gleichzeitig 
Broussais, daß der Erregungszustand, der die Unterlage „sthenischer“ oder 
„phlogistischer“ Zustände bilde, durch reichliche Nahrungszufuhr erheblich ge- 
steigert werde. Es ist bekannt, zu welchen bedenklichen Folgen die Übertragung 
dieser Theorien in die Praxis der Ernährung fieberhafter Kranker geführt hat. 


Heutzutage sind diese Irrlehren überwunden, heutzutage gerät kein Fieber- 
kranker mehr in die Gefahr, infolge falscher wissenschaftlicher Dogmen zu ver- 
hungern. Aber der Umstand, daß jene Spekulationen ihrer Zeit sich überhaupt 
in ärztlichen Kreisen Anhang zu verschaften vermochten, gibt zu denken. Die 
alten Arzte waren anerkanntermaßen vortreffliche Beobachter. Man kann sich 
nicht vorstellen, daB diese helläugigen Praktiker irgendwelcher Theorien willig 
Gefolgschaft geleistet hätten, wenn sie nicht aus eigener Beobachtung über zahl- 
reiche Fälle verfügt hätten, die mit Hilfe dieser Theorien eine befriedigende Er- 
klärung fanden. 


In der Tat ist es nicht schwer, Erfahrungen zu sammeln, die den Gedanken 
außerordentlich nahe legen, daß die Nahrung selbst direkt als fiebererregendes 
Agens wirken kann, kurz gesagt, daB es ein alimentäres Fieber gibt. Wir 
alle kennen jene sogenannten gastrischen Zustände, die durch einen Diätfehler 
entstehen und durch die Entleerung des Darmes mit Sicherheit beseitigt werden. 
Wir alle wissen, wie leicht in der Rekonvaleszenz vom Typhus durch zu reich- 
liche oder zu grobe Kost ein Temperaturanstieg hervorgerufen werden kann und 
in wie innigem Zusammenhang die Mehrzahl jener Zustände, die als enterogene 
Autointoxikationen bezeichnet werden, mit der Gegenwart von Speiseresten in 
den Gedärmen steht. Auch ein Teil der Fälle, die früher unter dem Namen der 
Acetonämien gingen, gehört hierher. 


Alle diese Vorkommnisse nun sind, wenn auch nicht gerade selten, so doch 
keineswegs alltäglich. Sie sind leichter oder zum mindesten flüchtiger Art und 
werden deshalb nur ausnahmsweise Gegenstand der Beobachtung in stationären 
Kliniken. Aus diesen und mancherlei andern inneren und äußeren Gründen 
ergeben sich Schwierigkeiten, wenn es gilt, das Studium ihrer Pathogenese methodisch 
anzugehen. Und so würde vielleicht noch lange Zeit die Frage des alimentären 
Fiebers nicht wieder in Fluß geraten sein, wenn es nicht eine große Gruppe von 
Kranken gäbe, bei der derartige Zustände etwas ganz Gewöhnliches sind und bei 
der sich auch sonst alles aufs beste vereint, um die genauere Untersuchung zu 
einer leichten und überaus dankbaren Aufgabe zu machen: das sind die magen- 
darmkranken Säuglinge. 


Die Körpertemperatur des gesunden Säuglings ist gesetzmäßigerweise durch 
eine große Einförmigkeit gekennzeichnet. Sie schwankt nur um wenige zehntel 
Grad um ein Mittel, das etwa bei 37° liegt, und ihre graphische Darstellung 
bildet demgemäß eine so wenig bewegte Linie, daß französische Ärzte treffend 
von einer Monothermie sprechen. Mit dem Momente jedoch, wo sich die ersten 
Erscheinungen einer Erkrankung der Magendarmwand bemerklich machen, hört 
gesetzmäßigerweise dieses Gleichmaß auf. Die Schwankungen vergrößern sich, 
und das Temperaturmittel verschiebt seine Lage nach unten oder — der Fall, 
der uns hier allein zu beschäftigen hat — nach oben. Es kommt zu leichten 
Temperatursteigerungen, nächstdem zu subfebrilen Werten und schließlich zum 
wirklichen Fieber, das hohe und höchste Grade erreichen kann; in irgend akuteren 
Fällen pflegen sich noch sehr markante anderweite Symptome hinzuzugesellen, die 
den Eindruck von Vergiftungserscheinungen machen. Im äußersten Falle entsteht 


jenes Bild, das als akuter Brechdurchfall oder Cholera infantum allgemein be- 
kannt ist. 
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Der KrankheitsprozeB ebenso wie die Temperaturerhöhung kann auf jeder 
Stufe stehen bleiben. Wir haben Kranke, bei denen ein leichtes, gegebenenfalls 
nur durch genaue Messung erkanntes Febrizidieren sich über Wochen hinzieht, 
ohne das Allgemeinbefinden wesentlich zu stören, wir haben andere, die sich 
allmählich verschlimmern, und endlich eine letzte Gruppe, die aus leichten Pro- 
dromen ganz akut mit hohem Fieber und stürmischer Intoxikation aufflammt. 
Zwischen allen diesen Formen bestehen so fließende Übergänge, daß die patho- 
genetische Einheitlichkeit von vornherein auger Frage steht und daB kein Zweifel 
darüber aufkommen kann, daß Fieber und Vergiftung nur verschiedene Intensitäts- 
grade desselben Prozesses darstellen. 


Was ist das für ein Fieber, was ist das für eine Vergiftung? 


Unzweifelhaft sind auch unter den Magendarmerkrankungen der Säuglinge 
eine große Zahl nichts anderes als wahre Darminfekte, die den typhus- und ruhr- 
artigen Zuständen der Erwachsenen. der Darmgrippe u. a. m. gleichzustellen sind. 
Aber — das sei zur Vermeidung von Mißverständnissen gleich von vornherein 
ausdrücklich hervorgehoben — alles, was sichere infektiöse Gastroenteritis ist, 
möchte ich heute ebensowenig in die Diskussion einbeziehen wie diejenigen Fälle, 
bei denen eine der bei magendarmkranken Kindern so häufigen entzündlichen 
Organkomplikationen als Fieberquelle angesprochen werden könnte. Ich habe 
vielmehr nur diejenigen Vorkommnisse im Auge — und sie bilden weitaus die 
Mehrzahl — wo der Anatom uns die Erklärung schuldig bleiben muB, weil er 
nichts weiter als die geringfügigen parenchymatösen Veränderungen findet, die 
für jede Allgemeinvergiftung obligatorisch sind. Wie erklären sich diese? 


Wir schlagen die Lehrbücher der Kinderheilkunde auf und lesen von 
Fäulnis und Gärung, von Toxalbuminen und Ptomainen, die mit der Nahrung 
eingeführt oder im Darme selbst gebildet werden sollen, kurz von der Bedeutung 
verderblich wirkender Produkte abnormer Bakterienzersetzung. Und das steht 
da, so sicher, so selbstverständlich, als handle es sich um absolut gesicherte Tat- 
sachen. Aber wenn man den Dingen mit einiger Kritik zu Leibe geht, da zerrinnt 
das alles in nichts. Niemand hat bisher bei diesen schwer toxischen Kindern 
irgendwelche Giftbildner nachweisen können, niemand irgendeines der als so 
selbstverständlich hingestellten Gifte. Hunderte von Malen sind Filtrate schwer 
zersetzter Milch Tieren einverleibt worden ohne jede toxische Wirkung; die 
gleichen negativen Ergebnisse haben alle die Forscher erhalten, die versuchten, 
eine Giftwirkung des Darminhaltes nachzuweisen. Gibt es denn überhaupt ein 
Toxin oder Ptomain, das gerade eine fieberhafte Störung erzeugen kann? Soweit 
wir Stofle dieser Klasse näher kennen, von einer temperatursteigenden Wirkung 
ist nichts bekannt. 


Und nun die Klinik! Entspricht das Bild der uns beschäftigenden Zustände 
denn wirklich dem bekannten der bakteriellen Toxinämie? Vergleichen wir z. B. 
einen Säugling, der von einer Phlegmone aus hoch fiebert, mit einem andern, der 
an mäßig schwerer Dyspepsie erkrankt ist. Schon in den frühesten Stadien und 
bei schnell und sicher heilbaren Fällen finden wir bei dem Darmkranken einen 
auffallend schnellen und ausgiebigen Gewichtsverlust; wir finden eine schwere 
Acidose mit Aceton und Acetessigsäure im Urin. Sehr bald gesellt sich dazu 
Zuckerausscheidung und stark vermehrter Eiweibzerfall, kurz alle Zeichen einer 
allgemeinen Stoffwechselstörung. Dabei zeigt der Kranke Bewußtseinstrübung 
bis hinauf zum Coma, mehr oder weniger ausgesprochen große, vertiefte Atmung 
und allerhand Reiz- und Lähmungserscheinungen am Nervensystem. Mit einem 
Worte, es ist ein typisches Syndrom vorbanden, das bei voller Entwicklung (die 
Bezeichnung als „Intoxikation“ rechtfertigt, wie ich sie für solche Zustände vor- 
geschlagen habe, 


Ganz anders der Phlegmonöse. Sein Gewicht hält sich lange Zeit annähernd 
auf gleicher Höhe, wenn er nur genügend Nahrung nimmt. Die Acidose ist nur 
andeutungsweise vorhanden, Bewußtseins-, Atmungs- und Nervenstörungen fehlen. 
Nur gegen das Ende hin sieht man bei verlorenen Fällen gelegentlich die gleiche 
Intoxikation entstehen, die beim Darmkranken von Anfang an auch bei pro- 
gnostisch günstigem Verlaufe vorhanden ist. 

Jeder, der ohne Voreingenommenheit den Vergleich mit dem sicher infektiösen 
Fieber zieht, wird von dieser Uustimmigkeit betroffen werden. Und wenn er 
sich dann weiter fragt, ob es nicht andere Dinge gibt, die eine nähere klinische 
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Verwandtschaft mit diesen enterogenen Vergiftungen haben, wie die bakterielle 
Infektion, so muß er unweigerlich zu den großen Stoffwechselkatastrophen hin- 
geführt werden, wie sie in Gestalt des Coma diabeticum und uraemicum bekannt 
sind. Noch jeder, dem man einen typischen Fall in dieser Beleuchtung vorführte, 
hat zugeben müssen, daß zwischen diesen Störungen und den Zuständen der 
magendarmkranken Kinder die weitgehendste symptomatische Ahnlichheit besteht 
und daß viel weniger von einem Brechdurchfall als — um eine Bezeichnung von 
F. Kraus in die Pädiatrie zu übertragen — von einem „enterogenen Coma“ 
gesprochen werden kann. 

E Und damit drängt sich die Frage auf: Entspricht nicht dieser symptomatischen 
Ahnlichkeit auch eine innere Wesensverwandtschaft? Ist nicht auch zwecks Er- 
klärung des Fiebers und der fieberhaften Intoxikation anstatt auf Bakteriengifte, 
auf Autointoxikation durch Stoffwechselgifte zurückzugreifen? 


Die Beobachtung am Krankenbett lehrt zunächst einen Zusammenhang 
zwischen Fieber und fieberhafter Vergiftung und der Ernährung, wie er inniger 
nicht gedacht werden kann. Um das zu erkennen, muß man allerdings den 
Hergang in exakterer Weise kontrollieren, wie das gewöhnlich geschieht: Nicht 
nur das tägliche Gewicht und die Temperatur, sondern die genaue Berücksichtigung 
der Schwankungen des Nahrungsquantums und der Nahrungszusammensetzung 
und die vergleichende Betrachtung aller dieser Dinge ist vonnöten, wenn die 
Beziehungen deutlich in die Augen springen sollen. 


Ich wähle zur Demonstration die akuten, hochfieberhaften Störungen, weil 
bei ihnen Anderungen des Befindens am deutlichsten in die Augen fallen, und 
ich will diese Anderungen vorführen an der Hand desjenigen Symptomes, das 
der graphischen Darstellung zugänglich ist, des Fiebers. Die Beziehung auf 
dieses allein ist übrigens ohne weiteres statthaft. Denn zwischen dem Verhalten 
des Fiebers und dem der übrigen Erscheinungen besteht in diesen Fällen eine 
weitgehende Übereinstimmung. Ich bitte Sie, stets vergleichend die Nahrung 
und die Fieberkurve zu betrachten, und beginne mit dem belehrendsten Versuche, 
dem Einfluß der völligen Nahrungsentziehung. 


Jedem von Ihnen, meine Herren, ist es geläufig, daß die Nahrungsentziehung 
die therapeutisch wirksamste Maßnahme bei den akuten fieberhaften Ernährungs- 
störungen darstellt. Es ist in der Tat wunderbar, wie geradezu kritisch die Ent- 
fieberung oder die Entgiftung, wie ich es kurz nennen will, der Verordnung eines 
Hungertages folgt. Wer nach seinen Erfahrungen etwa daran zweifeln sollte, 
daß hier ein absolut gesetzmäßiger Vorgang sich abspielt, stützt seine Ansicht 
auf fehlerbafte Ernährungstechnik. Nahrungsentziehung heißt in diesem Falle 
nichts weniger als Entziehung jeglichen organischen oder anorganischen Nähr- 
stoffes. Nicht Mehl, nicht Eierwasser, nicht einmal ein kleiner Zuckerzusatz, auch 
kein Salz ist erlaubt — nur Wasser oder dünner Tee. Dann erst erkennt man 
die durchgehende, ausnahmslose Wirkung mit aller Schärfe, wie sie beispiels- 
weise diese Kurven zeigen. (Demonstration.) 


Ebenso wie wir durch Nahrungsentziehung das Fieber und seine Begleit- 
erscheinungen beseitigen können, ebenso sind wir imstande, es wiederkehren zu 
lassen, wenn wir nach vollendeter Entgiftung nicht mit der gebotenen Vorsicht, 
sondern in brüsker Weise die Ernährung wieder aufnehmen. Mit Sicherheit 
erscheint der Rückfall, wenn die Nahrungsmenge nur genügend groß gewählt 
worden ist. (Demonstration.) 

Was für den Rückfall gilt, das gilt auch für den ersten Anfall. In allen 
Fällen, bei denen man Gelegenheit hat, die Entstehung der Krankheit mit eigenen 
Augen zu verfolgen, läßt sich mit Sicherheit feststellen, daß jede Verschlimmerung 
sich mehr oder weniger prompt an eine Erhöhung der täglichen Nahrungsmenge 
anschließt. Mit einem Worte: durch geringere oder reichlichere Zufuhr haben 
wir es vollkommen in der Hand, die Krankheitserscheinungen willkürlich zu 
bessern oder zu verschlimmern, und nichts wäre leichter — wenn es gestattet 
wäre, mit Menschenleben nach Belieben zu experimentieren — als nach Wunsch 
jeden beliebigen Intensitätsgrad zu erzeugen. | 


Welche Nahrungsbestandteile sind es nun, durch deren Verabreichung die 
Temperatur bzw. die Vergiftungssymptome beeinflußbar sind? 

Hier interessiert in erster Reihe die Frage nach der Bedeutung des Kaseins. 
Erinnern Sie sich, daß noch bis zum heutigen Tag die bekannte Biedertsche 
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Lehre ihre Anhänger hat, daß die schwer verdaulichen, unresorbierten Kasein- 
massen den Herd schädlicher Zersetzungen und den Nährboden für Pilzwucherungen 
liefern. Nun, von dieser Lehre bleibt nach Ergebnissen des Versuches am 
Kranken nichts übrig. Nicht nur, daB immer und immer wieder es sich als ganz 
gleichgültig für die Gestaltung der Symptome erweist, wie groß der Kaseingehalt 
der Nahrung ist, — wenn nur die übrigen Bestandteile gebührend berücksichtigt 
werden — wir erzielen vor allem auch genau die gleichen kritischen Entgiftungen, 
wenn wir statt Wasser Kaseinauftschwemmungen beliebiger Stärke verabfolgen. 
Aber nicht allein die Zersetzung von NahrungseiweißB steht demnach außer Be- 
ziehung zu den Krankheitserscheinungen — auch diejenige der Darmsekrete hat 
mit ihr nichts zu tun; denn wir erreichen ja die Entgiftung durch Hunger, 
trotzdem noch tagelang der Darm mit Massen dieser Flüssigkeit erfüllt ist. 

Entgegen aller Erwartung also scheidet das Eiweiß aus dem Kreis der in 
Betracht zu ziehenden Stoffe vollkommen aus. Was dafür einzutreten hat, darüber 
gibt eine vergleichende Betrachtung der Krankheitsformen unter verschiedenen 
Ernährungsweisen einen Fingerzeig. Es ist unzweifelhaft, dag fieberhafte Ver- 
dauungsstörungen nicht zu erwarten sind bei Säuglingen, deren Erkrankung sich 
unter Ernährung mit verdünnter Milch und mit Fettmilch entwickelte, also unter 
einer Kost, in der das Fett die Hauptrolle spielt, während der Zucker zurücktritt. 
So schwere Störungen sich hier auch entwickeln können — sie verlaufen nicht 
mit Fieber und Intoxikationssymptomen, sondern sie folgen dem Typus der 
sogenannten „Atrophie“. Ganz das Umgekehrte gilt von der Ernährung mit 
zuckerreichen Gemischen. Die akutesten Fieber, die schwersten Brechdurchfälle 
findet man bei denjenigen Kindern, die mit stark gezuckerter Buttermilch oder 
mit Malzzucker ernährt werden. 

So wendet sich die Aufmerksamkeit dem Zucker zu. Der Verdacht, dab 
dieser in erster Linie mit dem Fieber in Beziehung steht, läßt sich ohne weiteres 
bestätigen. Man hat nur nötig, den Zucker aus der bisherigen Kost soweit wie 
möglich auszuschalten, um das Fieber fallen zu sehen, und kann es jederzeit 
wieder hervorrufen, wenn man dem entfieberten Kinde aufs neue eine zucker- 
reiche Nahrung verabfolgt. In Hunderten von Fällen haben wir uns von dem 
Zusammenhang zwischen Zucker und Fieber überzeugt, haben gesehen, wie ceteris 
paribus die Schwere der Störung im direkten Verhältnis zur Größe der Zucker- 
ausgabe steht, und feststellen können, daB ein erheblicher Unterschied in der 
fiebererzeugenden bzw. intoxizierenden Kraft zwischen den verschiedenen Zucker- 
arten — Maltose, Laktose, Saccharose usw. nicht besteht. Und es gelingt mit 
der Sicherheit eines Experimentes, bei darmkranken Säuglingen wenige Stunden 
nach Darreichung einer gewissen Dosis Zuckerwasser (z. B. 100g 12,5 °/, Milch- 
zuckerlösung) die bis dahin afebrile Temperatur ins Fieberhafte hinaufzuschrauben, 
etwa mit derselben Sicherheit, als ob wir ihm eine Dosis Tuberkulin dargereicht 
hätten. (Demonstration.) 

Für mich steht fest, daB — soweit das Fieber bei Ernährung mit Milch 
und Milchpräparaten berücksichtigt wird — kein anderer Bestandteil in Betracht 
kommt als eben nur der Zucker. Allerdings scheint dagegen ein Einwand möglich. 
In manchen Fällen entsteht Fieber oder verschlimmert sich das vorhandene 
Fieber, wenn nicht Zucker, sondern Fett zugelegt wird. Aber die nähere Prüfung 
zeigt, daB diese Wirkung gebunden ist an die Voraussetzung, daß die Fettzulage 
in die Zeit des Werdens, «des Bestehens oder des Abklingens einer Zuckerstörung 
fällt und daB neben deın Fett immer noch beträchtliche Zuckermengen gegeben 
werden. Außerhalb dieser Bedingung zeigt das Fett keine Beziehung zur Intoxi- 
kation. Hier liegen also recht verwickelte Verhältnisse vor, auf die ich bei der 
beschränkten Zeit nicht eingehen kann; ich möchte nur sagen, daB nach unseren 
klinischen Untersuchungen die temperatursteigernde Wirkung des Fettes eine 
indirekte ist und daß in letzter Instanz auch dieses scheinbare Fettfieber immer 
wieder auf den Zucker zurückgeführt werden kann.“) ö 


Unbedingte gesetzmäßige Abhängigkeit von der Menge und Zusammen- 
setzung der Nahrung, unbedingtes Gebundensein an die Gegenwart von 
reichlich Zucker in der Nahrung, das ist also die bezeichnende Eigenschaft 
der uns beschäftigenden Zustände. Wie steht es nun diesem Ergebnis gegenüber 
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mit der bis heute angenommenen bakteriotoxischen Ätiologie der Allgemein- 
erscheinungen bei den fieberhaften Magendarmstörungen des Säuglings? 


Ich brauche nicht auszuführen, daß auf Grund der zweifellosen klinischen 
Tatsachen alle Deutungen ohne weiteres baltlos erscheinen, die sich auf andere 
Möglichkeiten stützen, als wie sie mit den Eigenschaften des Zuckers vereinbar 
sind. Alle Fäulnis-, alle Ptomain- und Toxinwirkung ist abzulehnen, und nur 
mit Bedauern wird man des vergeblichen Strebens derjenigen gedenken, die sich 
auf der Suche nach solchen Stoffen abmühten. Wie leicht wäre ihnen ihre aus- 
sichtslose Arbeit erspart geblieben, wenn sie ihre Fragestellung nicht der grauen 
Theorie, sondern der simplen Praxis der Krankenbeobachtung entnommen hätten! 


Der Zucker kann im Darme der Gärung anheimfallen, und wer an der 
bakteriellen Atiologie festhält, muß annehmen, daß die Gärungsprodukte — im 
wesentlichen also wohl Fettsäuren — das Fieber erzeugen. Ich gehe auf die 
Diskussion dieser Möglichkeit nicht ein. Denn es gibt noch eine andere Art, 
wie man sich a priori die Zuckerschädigung erklären könnte. Es ist die physi- 
kalische. Der Zucker hat die Eigenschaften eines Salzes. Man kann also auch 
vermuten, daß das Zuckerfieber auf dem Wege der physikalischen Beeinflussung 
des Organismus zustande kommt. Und für diese zweite Möglichkeit lassen sich 
so viele und meines Erachtens so überzeugende Stützen beibringen, daß man der 
Notwendigkeit überhoben wird, die Gärungstheorie direkt zu widerlegen. 


Zunächst: kann Zucker Fieber erzeugen unter Umständen, die die Beteiligung 
von Gärungsprodukten sicher ausschließen? Diese Frage ist mit Ja zu beantworten. 
Schaps hat auf meiner Klinik gezeigt, daß durch subkutane Infusionen kleiner 
Mengen isotonischer Zuckerlösungen bei Säuglingen mit großer Regelmäßigkeit 
typische Temperaturstörungen auftreten. DaB dieses Fieber nicht, wie ein- 
geworfen wurde, ein Resorptionsfieber ist, bedingt durch bei der Infusion gesetzte 
Gewebszertrümmerung, haben wir neuerdings bewiesen durch den negativen 
Ausfall von Schröpfkopfversuchen, wobei viel stärkere Gewebsläsionen gesetzt 
werden, als es jemals bei der Infusion der Fall ist. Es hätte deren nicht bedurft; 
denn den folgenden Tatsachen gegenüber entfällt jeder derartige Einwand. 


Wenn die Zuckerwirkung aufzufassen ist als Salzwirkung, so müßte beim 
Kinde durch Salzlösungen ebenso Fieber hervorzurufen sein wie durch Zucker. 
Für die subkutane Infusion hatte Schaps dies dargetan und damit eine schon 
früher im Tierversuch z. B. von Krehl gemachte Beobachtung beim Menschen 
wiederholt. Das Infusionsfieber des Säuglings nach physiologischer Kochsalz- 
lösung, bestätigt durch Gofferje, Möllhausen, L. F. Meyer und Rietschel, 
ist eine Tatsache und bleibt eine solche, mag auch gelegentlich einmal ein flüchtiger 
und unerfahrener Beobachter seine Existenz leugnen. 


Es bliebe nur noch die Frage zu beantworten: Gibt es ein Salzfieber bei 
enteraler Darreichung? 

Bereits eine Anzahl älterer Erfahrungen unserer Klinik ließ erwarten, daß 
die Antwort im positiven Sinne ausfallen würde. Gelegentlich systematischer 
Untersuchungen darüber, ob es nicht eine bessere Nahrung für die Behandlung 
schwer toxischer Verdauungsstörungen gebe als bloß Wasser oder Tee, hatten 
wir kochsalzhaltige Mineralbrunnen, dünne Bouillon und andere salzhaltige Flüssig- 
keiten in beliebigen Mengen verabreicht. Wir erzielten damit sehr häufig Fieber, 
in schweren Fällen ganz sinnfällige, bedrohliche Verschlimmerungen: die bei Tee- 
kost gewohnte Entgiftung blieb aus, die toxischen Erscheinungen wurden immer 
stärker, und erst als man zur Wasserdiät zurückkehrte, wendete sich das Bild 
(Demonstration). Diese Erfahrungen erhielten durch exakte, sich über mehr als 
Jahresfrist erstreckende Versuche ihre volle Bestätigung. Uber Methodik und 
interessante Einzelheiten wird nachher Herr L. F. Meyer berichten. Ich stelle 
hier zusammenfassend nur den Satz auf, daß Kochsalz imstande ist, beim magen- . 
darmkranken Kinde vom Darm aus Fieber zu erzeugen, und zwar nicht nur in 
konzentrierter, sondern auch in physiologischer Lösung. Und daß dieses Salzfieber 
genau so wie das Fieber bei zuckerreicher Milchmischung bei Darreichung größerer 
Salzmengen zur typischen Intoxikation werden kann, das wissen wir aus den eben 
erwähnten früheren Erlebnissen mit Mineralbrunnen. 

Ob Salz oder Zucker — beim kranken Kinde lösen beide dieselben Folgen 
aus. Ich glaube, daB man aus dieser vollen Übereinstimmung widerspruchslos 
den Schluß ziehen darf, daß nicht aus dem Zucker durch Gärung im Darm 
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gebildete Säuren die Ursache des Fiebers sein können; ich glaube, daß man noch 
weitergehen und folgern darf, daß es auch nichts mit der Entstehung von Säuren 
aus dem Nahrungszucker im intermediären Stoffwechsel zu tun haben kann. Denn 
das in seiner Wirkung völlig gleiche Salz kunn weder diesseits noch jenseits des 
Darmes als Substrat der Säurebildung dienen. Es gibt vielmehr nur eine Er- 
klärung: Die Ursache des die Ernährungsstörungen der Säuglinge 
begleitenden Fiebers und der in schwereren Fällen auftretenden 
Intoxikationssymptome ist nicht in Bakteriengiften und auch nicht 
in irgendwelchen anderen chemischen Stoffen zu suchen, sie beruht 
vielmehr in physikalischen Einwirkungen, die von den Salzen und 
salzartigen Stoffen der Nahrung ausgehen. Man darf sich wahrscheinlich 
vorstellen, daß diese Körper auf physikalischem Wege die Zellen funktionell 
schädigen und damit die Möglichkeit abnormer Zersetzungen im Organismus 
schaffen, ie ihrerseits zu einer Störung der Wärmeregulation Veranlassung geben. 


Ich beabsichtige nicht, mich in weitere Erörterungen über die Pathogenese 
dieses Fiebers zu verlieren und Folgerungen für die Fieberlehre im allgemeinen 
daraus abzuleiten. Ich bin einfacher Kliniker und als solcher sehe ich meine 
Aufgabe erfüllt, wenn ich Ihnen die Hauptmomente vorgeführt habe, die meines 
Erachtens die Existenz eines alimentären Fiebers, einer alimentären Intoxikation 
außer Zweifel stellen. Es bleibt mir nur noch die Aufgabe, kurz darauf ein- 
zugehen, wieso es denn kommt, daß unentbehrliche Nahrungsstoffe auf einmal 
sich in so verhängnisvolle Gifte für den menschlichen Körper umwandeln können. 
Das gesunde Kind vermag selbstverständlich Salz und Zucker in beträchtlichen 
Mengen gut zu ertragen. Ich erinnere nur an die verbreitete Gewohnheit, nicht 
unbeträchtliche Mengen Kochsalz der Milch zuzusetzen; ich erinnere an den 
Vorschlag Steffens, die Milchverdünnungen statt mit Wasser, mit Bouillon vor- 
zunehmen. Vom Darm aus also normalerweise keine Wirkung. Dagegen fiebert 
auch das gesunde Kind, wenn wir ihm verhältnismäßig recht kleine Mengen von 
Salz- und Zuckerlösungen unter die Haut spritzen. Anders der Kranke. Auf 
ihn wirkt die Salz- oder Zuckerlösung vom Darm aus nicnt anders, als ob sie 
subkutan beigebracht wäre. Es muß also bei ihm eine Schutzwehr gefallen sein, 
die in der Norm den Stoffwechsel vor der alimentären Schädigung bewahrt. Da 
ist die Leber, vor allen Dingen aber der Darm. Und in der Tat: Die klinische 
Beobachtung lehrt, daß alimentäres Fieber erst dann auftreten kann, wenn sich 
deutliche Erscheinungen einer Magendarmerkrankung in Gestalt von dyspeptischen 
Symptomen eingestellt haben. Und damit werden wir eindringlich darauf hin- 
gewiesen, daß dem Darm neben seinen sonstigen, wichtigen und mannigfaltigen 
Funktionen auch noch die Aufgabe zufällt, die salzartigen Nährstoffe vor ihrer 
Aufnahme in den Stoffwecbsel energisch zu bearbeiten, zu entgiften, wenn ich 80 
sagen darf, vielleicht dadurch, daß er sie an ein organisches Molekül anhängt. 
Wenn er versagt, so muß vikariierend die Leber und der übrige Stoffwechsel 
eintreten. Erst wenn auch diese nicht mehr gut zu machen vermögen, was der 
Darm versäumte, rückt die Gefahr der alimentären Intoxikation heran. Beim 
Säugling ist die Energie der in Frage kommenden Funktionen des Darmepithels 
und besonders auch diejenige des weiteren Stoffwecbsels physiologischerweise 
sehr niedrig anzusetzen; daher die große Häufigkeit der alimentären Fieberzustände 
in diesem Alter. 


Sie, meine Herren, als im wesentlichen nicht Spezialkinderärzte interessiert 
noch die Frage, wie weit die Bedeutung des alimentären Fiebers über 
das Säuglingsalter hbinausreicht. Unzweifelhaft muß es seltener werden, 
denn Darm- und Stoffwechsel steigern mit zunehmendem Alter ihre Funktions- 
energie in raschem Schritte. Aber nach meinen Erfahrungen sind hierher gehörige 
Fälle noch im zweiten und dritten Lebensjahre recht häufig; vereinzelt habe ich 
sie bis ins siebente Jahr hinein gesehen und selbst einen Todesfall durch schwerste 
alimentäre Intoxikation bei einem vierjährigen Knaben zu verzeichnen. So zweifle 
ich nicht, daß auch der Erwachsene unter Umständen noch betroffen werden 
kann. Voraussetzung für das Entstehen einer entsprechenden Störung wäre einer- 
seits eine schwere Läsion des Darmepithels, anderseits ein Darniederliegen des 
gesamten Stoffwechsels, Verhältnisse, wie sie im Anschluß an gewisse Vergiftungen 
und Infektionskrankheiten nicht selten zur Ausbildung gelangen. S0 ist vor 
alleın bei schweren ulzerösen Darmprozessen oder auch im Anschluß an schwere, 
mit Darmerscheinungen einhergehende Infekte oder Intoxikationen Hierhergehöriges 
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zu erwarten. Bereits hat Rosenheim in einem Aufsatz über schwere chronische 
Colitis Fälle gebracht, die in dieser Beziehung verdächtig erscheinen. Vielleicht 
regen die am jungen Kind gewonnenen Aufschlüsse zu genaueren Beobachtungen 
darüber an, welche Bedeutung für ältere Darmkranke namentlich die in der 
Diätetik so beliebten Zucker- und Salzlösungen, Bouillon, Beaftea und Fleisch- 
extrakt haben. 

Es ist das schönste Ziel jeder Spezialdisziplin, durch ihre Forschungen zu 
Ergebnissen zu gelangen, die für das große Gesamtgebiet unserer Wissenschaft 
nicht ohne Wert sind. Ich glaube, daß die hier vorgetragenen Beobachtungen 
am Säuglinge zu diesen Ergebnissen gehören. Sie lehren uns bis dahin nicht 
genügend gewürdigte Wirkungen des Kochsalzes und des Zuckers kennen und 
eröffnen damit Gesichtspunkte für die Fieberlehre im allgemeinen; sie weisen 
uns auf wichtige, ernährungsphysiologisch noch wenig erforschte Funktionen des 
Darmepithels beim Salzstoffwechsel hin, sie sagen uns schließlich, daß für die 
Wahrung einer ungestörten Wärmeökonomie des Menschen dem normalen Ablauf 
der Vorgänge beim Durchgang der Nahrung durch die Darmwand eine Rolle 
zukommt, deren hohe Bedeutung meines Wissens noch nicht bekannt gewesen ist. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Zur neueren Morphinforschung, mit besonderer Berücksichtigung des Morphinbrom- 
methylats von L. Hirschlaff (Berlin). In eingehender Studie bespricht der Verf. 
zunächst die historische Entwicklung unserer Kenntnis des Morphins nach medizi- 
nischer und chemischer Richtung und geht darauf zu den Versuchen über, welche 
er mit dem Morphinbrommethylat (Morphosan „Riedel“) anstellte, nachdem die 
pharmakologischen und physiologischen Prüfungen des Präparats die Tatsache 
einer weitgehenden Entgiftung des Morphins durch Umwandlung in das Brom- 
methylat ergeben hatten. Verf. hat das Morphinbrommethylat im Laufe dreier 
Jahre nach verschiedenen Richtungen hin erprobt, und zwar mit folgenden äußerst 
günstigen Ergebnissen hinsichtlich der schmerzstillenden Wirkung, der husten- 
lindernden Wirkung, der beruhigenden und schlafbringenden Wirkung, der An- 
wendung des Morphium brommethylicum zur Morphiumentziehungskur, der An- 
wendung des Morphinbrommethylats als Antiepileptikum bei Kindern, der An- 
wendung des Morphinbrommethylats zur Moderation der Skopolaminwirkung. 
Morphosan wirkt dem salzsauren Morphin qualitativ nach jeder Richtung hin 
gleich. In quantitativer Hinsicht ist die Wirkung des Morphinbrommethylats er- 
heblich abgeschwächt gegenüber der des salzsauren Morphins und beträgt nur 
noch ungefähr ein Zehntel dieser. Die Dosierung des Morphinbrommethylats ist 
folgende: a) Innerlich. Bei Kindern je nach dem Alter 0,02—0,1 g als Pulver 
oder in Form der 5% igen Lösung (4—40 Tropfen), mehrmals täglich. Bei Er- 
wachsenen 0,05 —0, 2 g als Pulver oder in 5% iger Lösung (20 Tropfen bis 1 Tee- 
löffel), mehrmals täglich. b) Subkutan 0, 1— 0, 25 = 2—5 cem der 5% igen Lösung, 
eventuell mehrmals täglich. Eine Höchstdosis besteht nicht, doch dürfte bei 
Kindern eine Tagesdosis von 0,3 g, bei Erwachsenen eine solche von 0, 75 — 1,0 g 
zu überschreiten selten notwendig sein. Bei Morphinisten kann die Tagesdosis 
ohne jede Gefahr noch sehr viel höher gewählt werden. Die 5% ige Lösung des 
Präparats färbt sich beim Sterilisieren, braun und kristallisiert leicht aus; sie muß 
dann zur Lösung des Niederschlages vor dem Gebrauche in heißes Wasser ge- 
stellt werden. (Therapeutische Monatshefte. Oktober 1908.) 


Schmerzlose Zahnextraktionen mittels Leitungsanästhesie im Oberkiefer von Dr. 
Alfred Neumann-Kneucker, Zahnarzt in Wien. Durch die Leitungsanästhesie 
ist es möglich geworden, fast alle Fälle von Zahnextraktionen, auch bei Peri- 
ostitis, schmerzlos durchzuführen. Die Methode besteht darin, daß in einer ge- 
wissen Entfernung vom Krankheitsherde alle die Nervenäste, welche den be- 
treffenden Teil des Oberkiefers innervieren, durch Kokain -Suprareninlösung an- 
ästhesiert werden. Injiziert wird, gleichgültig welcher Zahn immer extrahiert 
werden soll, an drei Stellen der betreffenden Öberkieferhälfte: Die erste ist immer 
derjenige Punkt der Umschlagsfalte der Schleimhaut, der ungefähr der Gegend 
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des Eckzahnes entspricht, die zweite ebenfalls an der Umschlagsfalte ungefähr 
dort, wo die oder eine Wurzelspitze des zu extrahierenden Zahnes liegt. Die 
Spritze wird so hoch als möglich vorgeschoben und dann erst entleert. Die 
dritte Stelle liegt am Gaumen, dort wo der betreffende Zahn sich befindet, der 
extiahiert werden soll. Selbst kompliziertere Eingritfe, wie AlveolarausmeißBelung 
nach Zahnfraktur, lassen sich auf diese Arzt schmerzlos durchführen. (Autoreferat.) 
(Wiener klin. Rundschau. 1908. Nr. 1.) 


Erfahrungen über Formamint als Mundhöhlendesinfiziens veröffentlicht Regiments- 
arzt Dr. H. Kropf (Klinik f. Syphil. u. Dermatologie in Wien). Aus seinen 
Fällen seien folgende wiedergegeben: 


Fall 5. H. B., 3½ Jahre alt, seit fünf Tagen schwere Stomatitis aphthosa 
zwanzighellergroße Herde, teilweise konfluierend an der Wangenschleimhaut, 
Unterlippe und hartem Gaumen. Die hartnäckige Affektion durch Bepinselung 
mit 20% iger Lapislösung und Perhydrol nicht wesentlich zu beeinflussen. Drei- 
tägige Behandlung mit Formaminttabletten, jede zweite Stunde eine Tablette, im 
ganzen 40 Stück, führt zu einer Reinigung der nekrotischen Schleimhautpartien 
und Epithelisierung der aphthösen Herde. 


Fall 6. K. B., 4 Jahre alt. Ein zehnhellergroßes aphthöses Geschwür am 
harten Gaumen, Zahnfleisch stark gerötet, wulstig. Profuse Salivation. 30 Form- 
aminttabletten führen zum Rückgang des aphthösen Prozesses. 


Fall 8. A. G., 2½ Jahre alt, mit beiderseitiger Angina follicularis, Tempe- 
ratur bis 89,8, starke Schluckbeschwerden. Therapie: Jede zweite Stunde eine 
Formaminttablette; schon am zweiten Tage nach Gebrauch von 15 Tabletten Tem- 
peraturabfall. Reinigung der Follikeln, Nachlassen der Schlingbeschwerden. 

(Wiener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 12.) 


Makrobiose, ein neues Nährmittel, empfiehlt Oberarzt Dr. Nerking (Städt. 
Krankenanstalten Düsseldorf). Es vereinigt die organischen Nährstoffe in kon- 
zentrierter Form neben reichlichen Salzen. Das hellbraun gefärbte, angenehm 
nach Kakao riechende, schwach salzig schmeckende Mittel wird, wie die Ver- 
suche zeigten, leicht resorbiert und assimiliert. Es erscheint berufen, bei unter- 
ernährten Individuen, besonders Kindern, bei Entkräftungszuständen, in der Re- 
konvaleszenz usw. wertvolle Dienste zu leisten. Gute Gewichtszunahmen, be- 
trächtliche Verbesserung des Blutes usw. wurden konstatiert. Die klinische 
Prüfung des Präparates geschah in der Klinik für Infektionskrankheiten an 
4 Kindern und 1 jungen Mann von 17 Jahren. Die Kinder erhielten 3 mal täg- 
lich. einen EBlöffel voll in Milch oder Wasser angerührt oder aufgekocht und mit 
etwas Zucker versetzt; der junge Mensch erhielt täglich 2 mal 40 g Makrobiose 
in warmem Wasser angerührt; in dieser Form wurde das Präparat dauernd gern 
genommen. Bei den Kindern handelte es sich durchweg um schlecht genährte, 
in der Entwicklung zurückgebliebene Individuen; sie erhielten das Präparat 
während 7 Wochen, täglich wurde durch genaue Wägung das Gewicht der Kinder 
bestimmt und die Gewichtszunahme festgestellt. (Mediz. Klinik. 1909. Nr. 24.) 


Jothion bei skrofulösen Drüsenschwellungen wandte Dr. E. Frey im Seehospiz 
der Stadt Wien (San Pelagio) mit bestem Erfolg an. Er benutzte eine 50% ige 
Salbe: 


Rp.: Jothion. 10, 0 
Lanolin. anhydr. 6,0 
Vaselin. americ. 4,0. 


2—4 g werden in den Krankheitsbezirk so lange eingerieben, bis die ganze 
Salbe von der Haut aufgenommen ist, die vorher mit Seifenspiritus und Ather ge- 
reinigt worden ist. Rasch geht die Resorption vor sich, schon nach einer halben 
Stunde läßt sich Jod im Speichel nachweisen. (Die Heilkunde. 1908. Nr. 11.) 


Rhachisan hat Dr. A. Scharff (Magdeburg) mit bestem Erfolge bei Rachitis 
angewandt. Das von Dr. Degen-Kuth (Düren) bergestellte Präparat wurde 
stets gern genommen, gut vertragen und bewirkte rasches Zurückgehen der 
Krankheitserscheinungen. (Therap. Rundschau. 1908. Nr. 48.) 


Eulatin bei Pertussis wandte Dr. P. Fränkel (Berlin) in 14 Fällen an. Das 
— von der Firma Dr. Oestreicher, Berlin W. 30 hergestellte — Präparat, 
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amidobrombenzoesaures Dimethylphenylpyrazolon, d. h. eine Kombination von 
Brom, Benzoesäure und Antipyrin, wurde in Pulvern von 0,25 täglich 2—5 mal 
in einem Löffelchen Haferschleim oder Milch gegeben, von den Kindern gut ge- 
nommen und ohne unangenehme Nebenwirkung toleriert. 9 mal war der Erfolg 
ein guter, 3 mal nahmen die Anfälle an Intensität ab (an Zahl nicht), und in 
2 Fällen blieb das Mittel ohne Wirkung. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 4.) 


V. Monats-Chronik. 


Berlin. Der Ärztekammerausschuß ist auf eine gegen einen Ministerial- 
erla vom 21. Juli 1908 betr. ärztliche Zeugnisse zur Befreiung vom Zeichenunterricht 
gerichtete Eingabe vom Kultusminister dahin beschieden worden, daß, nur wenn 
ein Augenleiden als Dispensationsgrund in Betracht kommt, das Attest eines 
Spezialarztes erforderlich ist. Der Arztekammerausschuß hatte eine Aufhebung 
des Erlasses nachgesucht, ausgehend von der mißverständlichen Auffassung, dab 
überhaupt nur auf ein augenärztliches Attest Befreiung vom Zeichenunterricht ge- 
währt werde. 


Charlottenburg. Seit dem 1. Oktober v. J. sind sämtliche Schüler der 
Städtischen Oberrealschule gegen Unfälle und Invalidität versichert, und bis jetzt sind 
in 8 Fällen Krankengelder und Kurkosten gezahlt worden. Die Versicherung gilt 
für Unfälle, die die Schüler entweder in der Anstalt oder bei Exkursionen er- 
leiden, die sie unter Aufsicht von Lehrern unternehmen. Die Jahresprämie be- 
trägt 1,35 Mk., dafür erhält der Schüler, wenn er sich beim Turnen oder sonst 
eine Verletzung zuzieht, die ihn ans Haus fesselt, so lange täglich 3 Mk. Kranken- 
geld, bis er wieder die Schule besuchen kann. Im Falle der vollständigen In- 
validität erhält der verletzte Schüler eine Summe, die auf Grund der besonderen 
Umstände festgesetzt wird und im Höchstfalle 3000 Mk. beträgt. Die Erfahrungen 
u auch die Kaiser-Friedrich-Schule zur Einführung dieser Versicherung ver- 
anlaßt. 


Ri xdorf. Die Stadtverordnetenversammlung genehmigte einen Antrag der 
Schuldeputation, außer dem für die Besoldung des Hilfsschularztes bestimmten Be- 
trage die Summe von 2400 Mk. zur ärztlichen Untersuchung der Lernanfänger zu be- 
willigen. Mit dieser Untersuchung sollen sich außer dem Schularzt 6 Arzte be- 
fassen, die etwa 4600 Kinder zu untersuchen haben. 


Düsseldorf. Der Verein für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk 
Düsseldorf veranstaltet vom 19. April bis 1. Mai einen 14 tägigen Ausbildungs- und 
Fortbildungskursus in der Physiologie, Pathologie und Hygiene des Säuglingsalters und in 
der Säuglingsfürsorge unter Leitung von Prof. Dr. Schlossmann in der Klinik 
für Kinderheilkunde. Eine Einschreibgebühr von 20 Mk. ist zu entrichten. Pro- 
gramm usw. durch die Geschäftsstelle, Werstenerstraße 150. 


Köln. Das von Frau Kommerzienrat F. K. Guilleaume mit einem 
Kostenaufwand von 200000 Mk. erbaute Säuglings- und Kinderheim in Köln-Merheim 
ist am 6. d. M. eröffnet. 


Dresden. Im städtischen Säuglingsheim werden, wie im vorigen Jahr, von 
Oberarzt Dr. Rietschel Kurse für Säuglingspflege für Mädchen und Mütter be- 
mittelter und unbemittelter Stände abgehalten. Sie umfassen 10 Stunden (3 Wochen) 
und bezwecken die praktische Erlernung der Grundzüge der Kinderpflege. Un- 
bemittelte entrichten eine Gebühr von 1 Mk., Bemittelte 15 Mk. 

Kaiserslautern. Mehrere Mütterberatungsstellen sind hier errichtet worden. 

Stuttgart. Die Zweite Kammer hat in der Sitzung vom 25. Januar be- 
schlossen, daß der Schularzt in Gemeinden, für welche ein solcher besonders be- 
stellt ist, gesetzlich Mitglied des Ortschulrates sein soll. Sind mehrere Schulärzte 
angestellt, so bestimmt der Gemeinderat denjenigen, welcher dem Ortsschulrate 
angehören soll. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalbeiträge. 


Entgiftung des Körpers bei akuten Exanthemen. 


Von 
Dr. Gustav Heim (Bonn). 


Die akuten Exantheme, zu welchen Masern, Scharlach, Röteln, 
Windpocken, von manchen auch noch Pocken und Flecktyphus?) ge- 
rechnet werden, führen ihren Namen und sind eingeteilt nach einem 
charakteristischen Ausschlag, welcher schnell auf der Haut auf- 
tritt und sich verbreitet und nach verhältnismäßig kurzer Zeit wieder 
verschwindet. Dieser Ausschlag ist eine Dermatitis, eine Entzün- 
dung der Haut, deren Entstehung nur möglich ist durch abnormen 
Reiz. Solche Reize können die Haut von außen treffen: physikalische, 
wie ekzessive Wärme und Kälte, chemische, wie Säuren und andere 
ätzende Stoffe, parasitäre tierischer und pflanzlicher Art, wie uns die 
Erfahrung gelehrt hat. Aber auch von innen können abnorme Reize 
die Haut ergreifen und entzünden. So wissen wir von in den Körper 
eingeführten Chemikalien, wie Brom, Jod, Antipyrin u. a., daß sie 
Hautausschläge hervorbringen, was wohl kaum anders erklärbar ist, 
als daß sie selbst in die Haut gelangen. 

Von den akuten Exanthemen ist bekannt, daß sie ansteckend 
sind, daß sie große Epidemien erzeugen können. Daraus folgt als 
ihre Ursache, obwohl uns dieselbe heute noch unbekannt ist, ein aus 
sich selbst vermehrungsfähiges Gift, ein Mikroorganismus. Daß solche 
kleinste Lebewesen in die Haut dringen und dieselbe in eigenartiger 
Weise entzünden können, ist von anderen Dermatitiden ja festgestellt. 
Eine rein mechanische Verbreitung der Keime über die Epidermis 
durch die Hände oder das Hin- und Herschieben der Kleider und 
Bettstoffe ist wohl ausgeschlossen, weil dieselbe zu so schneller Ent- 
wicklung kaum genügenden Nährboden bietet. Und daß die Mikroben 
in die tieferen Hautschichten von außen eindringen und dort durch 
die Lymphräume weiter wandern, paßt nicht zu ihrer rapiden Ver- 
breitung über den Körper, wobei doch auch nicht immer nach und 
nach die benachbarten Bezirke ergriffen werden. Der ganze Verlauf 
entspricht der allgemein geteilten Auffassung, daB das Gift zunächst 


1) In dieser Betrachtung handelt es sich hauptsächlich um Masern und 
Scharlach. 
Zentralbl. f. Kinderhikde. XIV. 16 


196 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 6. 


wahrscheinlich von den Rachenorganen oder der Nase aus in den 
Körper gelangt und auf dem Wege des Blutkreislaufs von 
demselben Besitz ergreift. 

Das Fieber an sich ist selbstverständlich zu schwach, um Der- 
matitis zu erzeugen, zumal sich die Haut durch Wasserverdunstung 
schützt. Auch würde es nicht bei jeder dieser Krankheiten einen 
typischen Ausschlag hervorbringen. Letzteres gilt wahrscheinlich 
auch von den giftigen Stoffwechselprodukten der Kontagien, ihren 
Toxinen. Wenigstens zeigten Strauß und Gamaleia, daß Stofi- 
wechselprodukte in der abfiltrierten Bouillon von Tuberkelkulturen 
Kaninchen injiziert nur eine kleine, rasch sich wieder ausgleichende 
Gewichtsabnahme ohne irgend eine andere Alteration zur Folge 
hatten.!) Es müssen also wohl die noch unbekannten Mikroorga- 
nismen selbst in Gestaltung und anderen Eigenschaften so geartet 
sein, daß sie in und vielleicht durch die Haut dringen. Möglich ist, 
daß sie dabei ihre charakteristische Dermatitis sowohl im lebenden, 
wie in bereits abgetötetem Zustande bewirken. Denn Prudden 
und Hodenpyl brachten mittels sterilisierter Kulturen, die sie durch 
wiederholtes Auswaschen und Kochen in Glyzerinwasser von den 
Stoffwechselprodukten möglichst gereinigt hatten, das typische Bild 
der Tuberkulose hervor, und auch die eitererregenden Wirkungen der 
Bakterien sind auf die Proteine der Bakterienzellen zurückgeführt 
worden.2) Tote Mikroorganismen können also auch spezifische ana- 
tomische Veränderungen hervorrufen. 

Die bei Serumtherapie, Diphtherie, Tuberkulose, Typhus abdo- 
minalis beobachteten, zu den polymorphen exsudativen Erythemen ge- 
rechneten Ausschläge, welche vielleicht von Stoffwechselprodukten von 
Bakterien herrühren, präsentieren, wie schon ihr Name sagt, kein 
Exanthem von einheitlichem Charakter. 

Bei den akuten Exanthemen haben wir offenbar einen Akt der 
Selbstheilung vor uns. Wie anderer schädlicher Stoffwechselprodukte 
im normalen Leben (Autotoxine, Selbstgifte), so sucht sich hier der 
Körper des eingedrungenen Giftes durch die Haut, neben den 
Nieren das wichtigste Ausscheidungsorgan, zu entledigen, wobei 
diese sich in einer den Giften entsprechenden Weise ent- 
zündet. 

Dieser Gedankengang ist gewiß einfach und natürlich. Man sollte 
nun glauben, ebenso klar sei die anzuwendende Heilweise; sie hieße 
gemäß dem Satze „natura sanat, medicus curat“: Unterstütze den 
Körper bei seiner Ausscheidungsarbeit! 

Es handelt sich also darum, recht viel Blut in die Haut zu 
ziehen, dessen sich massenhaft anhäufende Leukozyten 
sicher auch aktiv mitwirken, die Hautporen zu öffnen, die 
Schweißdrüsen in hochgradige Tätigkeit zu versetzen. Das 
alles erreicht man eben durch Schweißprozeduren, vielleicht am besten 
durch feuchtwarme Einpackungen. Ich habe in der Regel das zu 
vier Lagen zusammengelegte Leintuch — grober weicher Stoff ist 


1) Cornet, Die Tuberkulose, in Nothnagels spez. Path. u. Ther. S. 36. 
) Cornet, a. a. O. 
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vorzuziehen — in heißes Kamillenwasser tauchen und von den Achsel- 
höhlen bis fast zu den Knien reichend umlegen lassen. Dabei wurde 
noch von Zeit zu Zeit warmer Kamillentee zum Trinken gereicht. Die 
Prozedur muß schnell gemacht werden, weil das Tuch sich rasch ab- 
kühlt, und die Packung muß dicht und glatt, die wollene Decke über- 
stehend, anliegen. Die Bettdecken steckt man, namentlich bei un- 
ruhigen Kindern, mit Sicherheitsnadeln aneinander fest. So kann man 
den Kranken zwei Stunden, wenn Schlaf eintritt, noch länger liegen 
lassen, wobei der ganze Körper in Schweiß gerät. Doch mag man, 
um die lokale Wirkung zu erhöhen, Arme und Beine noch besonders 
einpacken, letztere am besten in ein Paar feuchte und zwei Paar 
trockene Strümpfe. Es empfiehlt sich, schon etwa einen halben Tag 
vorher durch reichliches Trinken den Wassergehalt des Körpers zu 
erhöhen. Die Wirkung der Packung kann man noch steigern durch 
beiderseits gelegte, mit heißem Wasser gefüllte Krüge, wobei man 
jedoch, namentlich bei kleinen, nicht sprechenden Kindern die Gefahr 
der Haut verbrennung im Auge haben muß. 

Manch Kinder werden in der Packung beruhigt und schlafen ein, 
andere strampeln mit Armen und Beinen und schreien aus Leibes- 
kräften. Obwohl die Muskelarbeit den Schweiß vermehrt und die 
tiefen Inspirationen viel Sauerstoff zuführen und geeignet sind, ver- 
stopfte Bronchien wieder wegsam zu machen, ist vielleicht die Auf. 
regung des Nervensystems, welches gewiB bei der Heilarbeit nicht un- 
wesentlich beteiligt ist, schädlich, und man mag dann das Bettheiß- 
luftbad anwenden, in der bekannten Weise mit Ofenrohr und 
Spiritusflamme oder mittels des Gärtnerschen Schwitzapparates. 
Zur Schweißerzeugung habe ich auch wohl ein heißes Bad nehmen 
und den abgetrockneten Körper im Bett in rauhe wollene Decken 
packen lassen. Von selbst auftretender Schweiß, den ich für 
noch wichtiger halte als den künstlich erzeugten, wird durch 
dichtes und starkes Zudecken befördert. Den Schwitzproze- 
duren kann zur gründlichen Hautreinigung ein Seifenbad voraus- 
geschickt werden. 

Ein zweites Mittel zur Entgiftung der Gewebe ist reichliches 
Trinken. Des Wassers bedarf der Körper, um die Giftstoffe durch 
die Haut, noch mehr aber, um sie durch das andere wichtigste Aus- 
scheidungsorgan, die Nieren, auszustoßen. Das könnensowohl die Mikro- 
organismen wie ihre Toxine sein. Letztere möglichst bald zu elimi- - 
nieren, ist von größter Wichtigkeit, weil sie mannigfache schwere Kom- 
plikationen, wie Konvulsionen, Benommenheit, Aufregungszustände, 
Herzschwäche, vielleicht auch Nephritis verschulden. Die beliebten Limo- 
naden möchte ich hier nicht ohne weiteres empfehlen. Das nach diesen 
süßen Getränken oft auftretende quälende Durstgefühl brachte mich auf 
den Gedanken, daß der künstliche Zucker die Nieren reize, was bei 
Scharlach wegen der gefürchteten Nephritis nicht erwünscht ist. SchlieB- 
lich bleibt das natürlichste und dem Körper adäquateste Getränk 
gutes Trinkwasser. Allzu übermäßiges Trinken ist wieder geeignet, 
die Nieren zu schädigen, indem die enorme Wasserausscheidung ihr 
Gewebe überanstrengt. Es genügt, daß der Durst, durch den die 
Natur ihren erhöhten Wasserbedarf anzeigt, reichlich gelöscht bleibt. 

16* 
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Bei profusen Diarrhöen beugt fleißiges Trinken auch der schädlichen 
Wasserverarmung vor. 


Anderseits muß mitNachdruck betont werden, daß diese Maßnahmen, 
reichliches Schwitzen und Trinken, just die besten Mittel 
sind, die Nierenentzündung zu verhüten und günstig zu be- 
einflussen. Benutzen wir sie bei dieser Krankheit doch als Heil- 
mittel! Das Schwitzen schont diese empfindlichen Organe während 
der gefahrvollen Zeit, indem es bekanntlich in erheblichem Umfange 
Substanzen fortschafft, deren Ausscheidung sonst den Nieren obläge, 
die reichliche Flüssigkeit bringt die Krankheitsstoffe in stärkerer Ver- 
dünnung, also weniger schädlich durch das Nierengewebe, und schwemmt 
angelagerte fort. Durch das Schwitzen werden Keime und Toxine ja 
auch von den Nieren abgehalten. 


Die Entzündung der Schleimhäute des Mundes und der 
Luftwege, welche ja entwicklungsgeschichtlich Einstülpungen der 
äußeren Bedeckung vorstellen, scheinen mir auch auf die Bestrebung 
des Körpers zurückzuführen zu sein, das Gift durch die Körperober- 
fläche auszustoßen. Weil diese Organe jedoch, ebenso wie die Nieren, 
viel delikater sind, ist es wiederum geboten, die Ausscheidung der 
Ansteckungsstoffe und ihrer Produkte durch die robuste Haut zu be- 
werkstelligen. 


Zur Illustration der Wirkung solcher Behandlung seien die 
beiden letzten von mir behandelten Masernfälle beschrieben: 

Kind H. L., 2 Jahre alt, leidet seit einer Woche an starkem Bronchial- 
katarrh mit Husten, Ronchi und Rasselgeräuschen. Am Rumpfe Spuren von Aus- 
schlag, aber hinreichend, Masern erkennen zu lassen. Täglich wird nun 1—2 mal 
eine Einpackung in mit heißes Kamillenwasser getauchten Tüchern, von den 
Achselböhlen bis zu den Knien, 2 Stunden lang gemacht und dabei warmer 
Kamillentee getrunken. Nach reichlichem Schwitzen erscheint der Ausschlag an 
verschiedenen Körperteilen, während der Brustkatarrh sofort bis auf Reste zurück- 
gegangen ist. Bei weiteren Packungen blaßt der Ausschlag ab, an den Armen 
aber erst, nachdem auch diese mit eingepackt waren, während noch mehr blasse 
Eruptionen neu auftreten, um nach ein paar Tagen ganz zu verschwinden. 


Das Schwesterchen E. L., % Jahr alt, leidet zu gleicher Zeit an feuchter 
Bronchitis mit Fieber, zeigt aber keine Spur von Ausschlag. Nach einigen 
Schwitzpackungen erscheinen zunächst nur einige Pöckchen, dann kommt starker 
Masernausschlag hervor, besonders am Halse, wo ein feuchtwarmer Schal hinzu- 
gefügt worden war. Die Erscheinungen auf der Brust nahmen auch hier während- 
dessen schnell und erheblich ab. 

Natürlich beweisen diese beiden Krankengeschichten allein nicht 
viel. Mit Recht kann man einwenden, der Krankheitsverlauf sei ohne 
ursächlichen Zusammenhang den Schwitzprozeduren einfach parallel 
gegangen. Aber auch in früherer Zeit ist es mir schon aufgefallen, 
daß wenn ein Kind masernkrank war, bei kränkelnden Geschwistern 
nach hydropathischer Packung der Ausschlag erschien. Ein jüngst 
während einer Epidemie in Windhuk, welche auch eine Anzahl 
schwerer Fälle aufwies, derart behandelter Scharlach eines 10jährigen 
Mädchens mit starkem, den ganzen Körper völlig überziehendem 
Exanthem verlief außerordentlich milde, so daß das Kind am 17. Tage 
das Bett verließ und ins Freie ging und einige Tage darauf frisch 
und munter war wie zuvor. Die Mutter behauptete bestimmt, der 
Ausschlag sei zuerst am Bauch aufgetreten, ‚wo sie einen in 
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Tücher gewickelten heißen Deckel zur Linderung der Magen- 
schmerzen aufgelegt hatte. Bemerkenswert ist, daß die Abschuppung, 
mit Ausnahme einer nach zwei Wochen auftretenden geringen Exfolia- 
tion der Hände, ausblieb. Ich erkläre dies so, daß wegen der er- 
leichterten Ausscheidung der Gifte und starken Durchtränkung der 
Haut infolge des Schwitzens die Epidermis nicht nekrotisch wurde. 
Bei einem 2 jährigen Kinde derselben Familie blieb zu gleicher Zeit 
die Krankheit auf einen Anfall von wenigen Tagen beschränkt. 

Es ist nicht leicht, für die Wirksamkeit dieser Therapie bei 
akuten Exanthemen zwingende Beweise zu erbringen. Daher sei es 
mir gestattet, zur Erhöhung der Wahrscheinlichkeit das Kommen und 
Gehen eines Ausschlags bei einem chronischen Leiden unter 
ähnlichen Prozeduren zu schildern, bei einem Falle, welchen ich 
gegenwärtig noch in meiner Heilanstalt in Windhuk in Behand- 
lung habe: 

Herr X., 28 Jahre alt, zog sich um Ostern 1908 Syphilis zu, welche ein 
starkes Exanthem zeigte, und machte eine Schmierkur von etwa 20 Einrei- 
bungen, wobei alle Symptome schwanden. Am 15. September kam er zu mir, 
klagte über gelinde Beschwerden beim Schlucken und zeigte außer einigen kleinen 
Rissen in der Zunge an deren Rande seitlich einen kleinen Hautdefekt. Ich ließ 
ihm die Wahl zwischen Quecksilber und einer physikalischen Kur, worauf er sich 
für letztere entschied und nebenher Kali chloricum für die sehr sauber zu haltende 
Mundhöhle gebrauchte. Nachdem er bis 29. Oktober 16 HeißBluftschwitzbäder, 
19 Sonnenbäder und einige wenige Kaltwasseranwendungen erhalten hatte, waren 
die Schluckbeschwerden und die Zungenaffektionen bis auf ein wenige Millimeter 
breites weißes Fleckchen am Zungenrande verschwunden. Aber es hatten sich 
rote Flecke eingestellt, welche nun schon den ganzen Körper be- 
bedeckten. Bei Fortsetzung der Kur verschwanden dieselben mehr und mehr, 
sind aber jetzt gegen Ende asus an einigen Stellen bei genauer Beobachtung 
noch eben zu erkennen. Nach jedem Heißluftbade waren die Flecke kaum mehr 
sichtbar, vielleicht wegen der im ganzen hyperämisierten Haut. Bekanntlich 
nimmt die Behandlung der Syphilis ohne Quecksilber meist sehr lange Zeit in 
Anspruch. 

Daß ich die Geschwüre und Ausschläge der Syphilis in gleichem 
Sinne wie bei den akuten Exanthemen als Heilbestrebungen des 
Körpers auffasse, habe ich schon anderswo ausgesprochen.!) Da hier 
von Scharlach die Rede ist, erinnere ich daran, daß das syphilitische 
Exanthem sehr häufig gleichfalls von Halsaffektionen begleitet ist, und 
möchte der Scharlachdiphtherie eine „Syphilisdiphtherie“ gegenüber- 
stellen, von welcher ich noch in letzter Zeit zwei ausgeprägte Fälle 
gesehen habe. Ich bin zu wenig Syphilidologe, um zu wissen, ob der 
zweimalige reichliche Ausbruch des Exanthems mit halbjähriger Pause, 
wie in obigem Falle, eine häufige Erscheinung ist. Jedenfalls liegt 
die Wahrscheinlichkeit sehr nahe, daß unter dem Einflusse des hier 
sehr intensiven Sonnenlichtes und des Schwitzens das syphilitische 
Virus in die Haut gezogen wurde und nach Ausscheidung desselben 
das Exanthem wieder verschwand. 

Obschon diese Auffassung so klar auf der Hand liegt, habe ich 
zu meinem Verwundern über diese Bedeutung des Exanthems bei 
Masern und Scharlach und die Notwendigkeit seiner Beförderung 


1) G. Heim, Heilerfolge bei Syphilis in Agypten, Archiv f. Dermatologie 
u. Syphilis, LXXXVII. Bd., 2. u. 3. Heft, und die Dementia paralytica in Ägypten, 
Zentralblatt f. Nervenheilk. u. Psychiatrie, 1908 S. 931. 
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weder jemals von seiten eines Arztes etwas gehört, noch in einem 
der großen Handbücher etwas gefunden, die ich zu diesem Zwecke 
durchsah. O. Vierordt erwähnt zwar nebenbei kurz, daß Demme 
zur Beförderung des Exanthems Pilokarpininjektionen empfiehlt, 
stimmt ihm aber so wenig zu, daß er schreibt: 

„Der Ausschlag als solcher liefert nach unseren heutigen Anschauungen nur 
selten eine therapeutische Indikation. Seine mangelhafte Ausbildung und sein 
Zurücktreten sind teilweise Begleiterscheinungen der Herzschwäche, und diese ist 
dann zu bekämpfen; wo aber jene Anomalien bestehen ohne gleichzeitige Herz- 
schwäche, da scheinen sie keine wesentliche Bedeutung zu haben (!), und deshalb 
kann man auf besondere Maßnahmen unseres Erachtens vollkommen verzichten.“ ()) 

So scheint man fast allgemein dieses laut redende Hauptsymptom 
für nahezu bedeutungslos zu halten! 

Eine Methode, den Körper schnell „auszuwaschen“, besonders 
wenn plötzliche Gefahr droht, besitzen wir in der Infusion physio- 
logischer Kochsalzlösung in eine Vene oder unter die Haut, in 
welcher Absicht wir dieselbe ja auch bei Urämie und Coma diabeti- 
cum in Anwendung bringen. Ich habe sie freilich bei den akuten 
Exanthemen noch nicht versucht. Besonders empfehlen dürfte sie sich, 
wenn, was bei Scharlach nicht selten ist, bedrohliches Sinken der Herz- 
kraft sich als zweite Indikation hinzugesellt, wo sie bekanntlich vor- 
trefflichen Erfolg hoffen läßt. Sie könnte auch in Frage kommen, 
wenn Krämpfe, schwere Benommenheit und andere Symptome auf- 
treten, welche auf Einwirkung von Toxinen hindeuten. 

Während diese Mittel zur Entgiftung der Gewebe in der heutigen 
Therapie der akuten Exantheme keinen Platz gefunden zu haben 
scheinen, wird schon seit geraumer Zeit die Kaltwasserbehandlung 
bei höherem Fieber gerühmt, welche zwar hier und da auch auf 
heftigen Widerstand gestoßen ist. Ich möchte hervorheben, daß auch 
dadurch Steigerung der Hauttätigkeit und vermehrte Ausschei- 
dung von Krankheitsstoffen herbeigeführt wird. Zunächst bewirkt der 
Hautreiz aktive Hyperämie. Beim allmählichen Erwärmen der feucht- 
kalten Packung aber entsteht neben Offnung der Poren alsbald starke 
Blutstauung in den Hautgefäßen mit mächtiger Leukozytose. Darum 
ist es ratsam, zwar bei hohem Fieber anfangs diese Packungen viertel- 
stündlich zu wechseln, sie aber nach genügendem Sinken der Tempe- 
ratur behufs ergiebiger Hautwirkung einige Zeit liegen zu lassen. Meist 
schlafen die Kinder darin ein. Wendet man kurze kalte Abwaschungen 
an, statt deren man auch das Kind an den Oberarmen fassen und 
1—2 Sekunden ins Wasser tauchen kann, so legt man den Kranken 
am besten sofort unabgetrocknet wieder ins warme Bett. Dadurch 
verlängert sich die Wirkung des Wassers, in dem warmen Dunst be- 
ruhigt sich das Nervensystem, die Hautporen öffnen sich und manch- 
mal tritt nach oft wiederholter Anwendung Schweiß ein. Weshalb 
O. Vierordt will, daß „Waschungen wie Bäder 2—3- höchstens 4 mal 
täglich wiederholt werden sollen,“?) ohne dafür einen Grund anzu- 
führen, ist mir nicht verständlich, abgesehen von lange dauernden 


1) In Penzoldts u. Stintzings Handb. d. Therapie d. Infektionskrankh. 
S. 216 u. 217. | 
2) a. a. O. S. 214. 
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Bädern. Ich meine, man macht die Waschungen und Sekundenbäder, 
welche in der Regel sehr erfrischend wirken, jede Stunde, weil dann 
das mit dem Fieber verbundene Unbehagen schon wieder vorhanden 
ist. Die immer wiederholten Hautreize sind gewiß auch geeignet, das 
Exanthem mehr und mehr zu provozieren. 


Zu dem Streit, ob das kalte Wasser den Ausbruch der 
Nephritis begünstige, bemerke ich, daß man ja experimentell 
durch plötzliche Abkühlung der Haut Kongestion und Reizung der 
Nieren hervorgerufen haben will, ob mit kaltem Wasser, weiß ich 
nicht. Doch dürfte es sich bei Scharlach empfehlen, nur dann Kalt- 
wasserprozeduren zu machen, wenn man sofortiger Wiedererwärmung 
sicher ist, also bei höherem Fieber, und zu beachten, daß auch dann 
eine einfache kalte Waschung mit Frost beantwortet werden kann. 
Auch dürften die Anwendungen in der Bettwärme, Packungen, 
Sekundenbäder und Waschungen, lange dauernden kühlen Bädern vor- 
zuziehen sein. 

Die Fortschritte der Lichttherapie, besonders in bezug auf para- 
sitäre Hautleiden, lassen einen heilsamen Einfluß auf die akuten Exan- 
theme auch von Sonnenbädern und anderen Bestrahlungen 
erhoffen. 

Die unnötige Einfuhr der bei diesen Krankheiten noch immer in 
Menge empfohlenen Medikamente wirkt der Selbstheilung und 
Entgiftung entgegen, weil dann der Körper neben den Krankheits- 
substanzen auch noch diese arzneilichen Fremdstoffe auszuscheiden hat. 


Wie wenig geläufig noch die einfachsten Regeln über die Elimi- 
nierung von Krankheitsstoffen sind, beweist v. Jürgensen, ) indem er 
lange über die Gefahren der Vergiftung und die Notwendigkeit der 
Entgiftung bei Scharlach verhandelt, es sogar ausspricht, daß dazu 
„eine starke Ausschwemmung“ das Wirksamste sei, nun aber doch 
nicht auf den so nahe liegenden Gedanken kommt, diese Entgiftung 
mittels reichlicher Wasserzufuhr und Schwitzens durch die natürlichen 
Wege, Haut und Nieren, zu bewerkstelligen. Er meint dieselbe viel- 
mehr zu erreichen durch reichliche Blutzufuhr zu den von den Giften 
befallenen Körperteilen, so daB das dadurch gekräftigte Protoplasma 
das Gift an Ort und Stelle vernichte. Das Heilziel sei „in der Zeit- 
einheit möglichst viel leistungsfähigen Blutes an die bedrohten Punkte 
zu schaffen“. Konsequenterweise müßte v. Jürgensen z. B. bei Hirn- 
erscheinungen die Hyperämie nach Bier, Tieflagern des Kopfes oder 
die Halsbinde, anwenden, während in diesem Falle hydropathische 
Packungen und die von ihm „für die beste Behandlungsweise des 
Scharlachs vom Beginn der Invasion bis zum Nachlaß der schweren 
Allgemeinerscheinungen“ gehaltenen kälteren kurzen Bäder schädlich 
wirken müßten, weil sie das Gehirn entlasten und das Blut in die 
Haut ziehen, ) was doch gewiß nicht der Fall ist. 


) In Nothnagels spez. Path. u. Ther. IV. Bd. II. Hälfte. S. 236 fig. 


) Schüller sah durch eine in den Schädel von Kaninchen eingeheilte 
Glasplatte bei feuchter Einpackung des Rumpfes die Gefäße der Pia erst ab- 
dann anschwellen und nach Abnahme der Tücher sieh wieder ausdehnen. Doch 
scheint dies Experiment nicht ohne Widerspruch geblieben zu sein. 
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Dennoch akzeptiere ich auch dieseinnere Entgiftungv. Jürgen- 
sens, freilich in anderem Sinne. Wir wissen, daß das kalte Wasser 
im ganzen Körper die Oxydation mächtig anfacht, also auch 
die Spaltung der Toxine und die Vernichtung der belebten Krank- 
heitsstoffe zu beschleunigen vermag. Dabei spielt gewiß die von 
v. Jürgensen hervorgehobene Vertiefung der Atmung zur Aufnahme 
von Sauerstoff und die Erregung der Blutzirkulation eine bedeutsame 
Rolle, letztere übrigens auch zu der teilweise mechanischen Aus- 
treibung durch Haut und Nieren. Zu der inneren Entgiftung trägt 


alles bei, was die Körperkraft hebt. Aber auch die direkte Ver- 


nichtung der Mikroorganismen durch den Körper spielt sich doch 
gewiß vorwiegend in den entzündeten Geweben ab, und aus diesem 
Grunde erscheint es wiederum durchaus geraten, den Kampfplatz in 
ein weniger empfindliches Organ, die Haut, zu verlegen und durch 
Herbeiziehung vielen Blutes, besonders massenhafter Leukozyten, dem 
Körper zu leichtem Siege zu verhelfen. 

Die hier entwickelten Gedanken, meine ich, geben der Behand- 
lung der akuten Exantheme eine bisher leider nicht vorhandene ratio- 
nelle, planmäßige Grundlage. Wenn ich dieselben jetzt auch nicht 
noch durch viele Krankengeschichten beweisen kann, so erscheinen 
sie doch so natürlich, ia selbstverständlich, daß sie zum mindesten 
verdienen versucht zu werden. 


II. Referate. 


A) Aus deutschen Zeitschriften. 


Peter Bergell, Zur Geschichte und Kenntnis des Milch- 
albumins. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 49. Heft 3 u. 4.) Systematische 
Versuche, das nach Ansicht des Verf.s leichter resorbierbare Albumin 
der Kuhmilch in größeren Mengen zu gewinnen und in der Ernährung 
der Säuglinge zu verwerten. Die Firma Johann A. Wülfing fand 
Methoden, das gereinigte Laktalbumin in eine leicht lösliche Form 
überzuführen, welche als ein neutrales Eiweißsalz aufzufassen ist. Diese 
Substanz wird im Gegensatz zum unlöslichen Laktalbumin als Albu- 
laktin bezeichnet. Dieses ist von reinweißem Aussehen und in Wasser 
unter vorheriger Quellung klar löslich. Folgt die Analyse des Albu- 
laktins. Vergleichende Salzsäurefällungen von Magermilch und Albu- 
laktinlösung ergeben große Verschiedenheit. Setzt man zu 20 ccm 
aufs 4 fache verdünnter Magermilch 5—6 cem einer 0, 2% igen Salz- 
säure, so erhält man einen grobflockigen Niederschlag, der sich 
nach kurzer Zeit zusammenballt. Gibt man andererseits 2—3 cem 
derselben Salzsäure zu 20 ccm einer 1% igen Albulaktinlös ung, 
so erhält man ebenso wie bei Frauenmilch einen feinflockigen 
Niederschlag, der fast die ganze Lösung auch nach längerem Stehen 
erfüllt. Hecker. 


J. Cassel und H. Cammnitzer, Versuche mit Albulaktin 
bei künstlich genährten Säuglingen. (Arch. f. Kinderheilk. 
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Bd. 49. Heft. 3 u. 4.) Die Versuche wurden an den notleidenden, 
d. h. also nicht gesunden Säuglingen des Kinderasyls angestellt. Die 
Verabfolgung des Albulaktins bot keine Schwierigkeiten. Das Prä- 
parat wurde jedesmal unmittelbar vor der Darreichung der fertig- 
gestellten Nahrung zugesetzt und durch kräftiges Schütteln zur Lösung 
gebracht. Bei vorher angestellten Lösungsversuchen hatte es sich 
gezeigt, daB die Lösung in den verschiedensten Nahrungsgemischen 
gleich gut erfolgte. Die Mischungen wurden meist mit Haferschleim 
bereitet. Die Ausheberungen des Magens wurden in der üblichen 
Weise vorgenommen. Schädigungen fanden nach keiner Richtung hin 
statt, niemals verursachte das Albulaktin Erbrechen, Durchfall oder 
andere Störungen, auch ergaben die wiederholten Urinuntersuchungen 
keinen Eiweißgehalt. Bezüglich der Beeinflussung der Magenverdauung 
wurden „keine unangenehmen Erfahrungen gemacht“. Die motorische 
Leistung des Magens blieb vor und nach den Versuchen im wesent- 
lichen die gleiche. Ebenso die chemische Leistung. Auffällig war 
die günstige Beeinflussung, die die Gerinnsel der Kuhmilch nach Zu- 
satz von Albulaktin in fast allen Fällen bei zahlreichen ausgeheberten 
Mageninhalten aufwiesen, insofern die Gerinnsel feinflockiger und 
gleichmäßiger waren. Beiden Beobachtern fiel unabhängig vonein- 
ander das bessere frischere Aussehen der Albulaktinkinder, ihre 
größere Munterkeit und Agilität und ihre größere Teilnahme an der 
Umgebung auf. Hecker. 


V. Tedeschi, Uber Tuberkulinreaktionen, speziell über 
eine Aurikuloreaktion. (Arch. f. Kinderheilk. Bd.49. Heft3 u. 4.) 
Um die leichte Gewebsverhärtung (Stichreaktion von Escherich) 
besser schätzen zu können, wählt T. wegen des härteren Substrates 
und der Durchsichtigkeit die äußere Fläche der Ohrmuschel und zwar 
die Portio horizontalis zur Injektion. In leichteren Fällen beobachtet 
er nur eine Verhärtung des Derma, in andern Fällen außer der Ver- 
härtung noch mehr oder weniger ausgebreitete Rötung und Schwellung, 
in andern schließlich außer der Verhärtung an der Injektionsstelle 
eine oberflächliche durchsichtige Blase, welche gewöhnlich 12 bis 
24 Stunden zu ihrer vollständigen Bildung braucht, um nach 2 bis 
3 Tagen auszutrocknen. Die Vorteile der Reaktion liegen nach T. vor 
allem darin, daß sie die Folgen der eventuell größeren oder ge- 
ringeren Tiefe der Pirquetschen Hautschnitte vermeidet und daß sie 
besser als andere Methoden gestattet, die tiefe Verhärtung zur Wahr- 
nehmung zu bringen. Sie erlaubt das vollkommene Messen des ver- 
wendeten Reaktionsstoffes, was das genaue Studium über Beziehungen 
zwischen Tuberkulinquantität einerseits und Gewicht und Alter des 
Patienten andererseits ermöglicht. Hecker. 


Adolf Baginski, Klinische Mitteilungen II. Klinisch-dia- 
gnostisch schwierige Krankheitsfälle aus der Gruppe der 
infektiösen Darmerkrankungen (Enteritis, Dysenterie, 
Pseudodysenterie, Paratyphus, Typhus usw.). (Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. 49. Heft 3 u. 4.) 1. Fall. Ps eudodysenterie. Das 
Charakteristische des Krankheitsfalles liegt in dem Gegensatz zwischen 
der geringen Störung des Allgemeinbefindens, der Fieberlosigkeit, dem 
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Fehlen von Kolikschmerz und Tenesmus und der Beschaffenheit der 
Fäzes, die fast aus reinem Eiter bestanden. Der Verlauf der Krank- 
heit ist überraschend gut und leicht, die Heilung lediglich nach 
Rizinusgebrauch vollständig. Bakteriologisch Pseudodysenteriebazillen. 


2. Fall. Bact. coli-Dysenterie. Sekundäre Streptokokken- 
infektion. Soor. 2jähriges Kind hat seit 8 Tagen blutig-schleimige 
Stühle. Nach einigen Tagen Exitus. Post mortem aus den Organen 
Streptokokken in Reinkultur gezüchtet. Das Bemerkenswerte ist, daß 
es augenscheinlich nicht eigentlich spezifischer Krankheitserreger be- 
darf, um die klinischen Darmsymptome einer echten Dysenterie her- 
vorzurufen und auch den deletären Verlauf einzuleiten, der schließlich 
ebensowohl durch die schwere anatomische Läsion des Darmes, wie 
durch sekundäre Infektion zum letalen Ausgange führt. 


3. Fall. Enteritis follicularis; Bact. coli alkaligenes. 
Blutig-schleimig-eitrige Entleerungen, die ohne eigentlich tiefergehende 
Läsion der Darmschleimhaut zum Tode fübren. Solche Diarrhöen 
können lediglich von der katarrhalisch geschwollenen und unter gleich- 
zeitiger Schwellung des Follikelapparates parenchymatös veränderten 
Schleimhaut, ohne jegliche Geschwürs- oder Nekrosenbildung erzeugt 
werden. 


4. Fall. Paratyphus. Schleimig-eitrige Diarrhöen. Para- 
typhus B. 4jähriges Mädchen, schleppender Verlauf mit septischem 
Charakter; unstillbare Diarrhöen von anfänglich wäßriger, später 
schleimiger und blutig-eitriger Beschaffenheit, ähnlich der Dysenterie. 
Exitus letalis. Anatomisch Hauptveränderungen nicht wie beim Typhus 
an den Peyerschen Haufen und den viszeralen Lymphdrüsen, sondern 
neben einer nur mäßigen Affektion dieser Gebilde eine echte pseudo- 
membranöse Affektion des Dünn- und Dickdarms. 

Des weiteren wird eine Reihe von Erkrankungsfällen geschildert, 
bei denen eine sichere Diagnose nicht zu geben war, Fälle, die sehr 
viel mit echten Typhen ihrem Verlauf nach Gemeinsames haben und 
dabei doch sowohl Eberthsche Typhusbazillen wie auch Paratyphus- 
bazillen vermissen ließen und negative Agglutinationsreaktion zeigten. 

Anhangsweise tritt B. warm für die ausgedehnte Verwendung der 
Kochsalzinfusionen ein und empfiehlt schwächere, 3—4°/ „ige Lösungen 
wegen der beobachteten rascheren Resorption. Beim Säugling werden 
nicht mehr als 100—150 ccm auf einmal, beim größeren Kind steigend 
nach Alter, Größe und Gewicht nicht über 300—500 ccm auf einmal 
injiziert. Schädlichkeiten wurden nie beobachtet. Hecker. 


Hugo Nothmann, Uber lordotische Albuminurie. (Arch. 
f. Kinderheilk. Bd. 49. Heft 3 u. 4.) Nicht nur bei der gesunden 
sondern auch bei der kranken Niere wird die Kiweißausscheidung 
durch Lordose ausgelöst, bzw. gesteigert. Wenn bei Rekonvaleszenten 
von einer Nephritis der Harn bei Bettruhe normal ist und erst durch 
geringe experimentelle Lordose oder aufrechte Körperhaltung eiweiß- 
und sedimenthaltig wird, so können wir daraus schließen, daß eben 
auch die Niere selbst in dieser Zeit rekonvaleszent, schonungsbedürftig 
ist. Sie reagiert auf Einflüsse, die beim gesunden Organ wirkungslos 
sind, mit abnormer Funktion. Denn zur Erzielung einer Albuminurie 
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bei gesunder Niere ist ein viel höherer, dem Auge kenntlicher Grad 
der Lordose notwendig. Insofern kann also vielleicht das lordotische 
Experiment bis zu einem gewissen Grade Aufschluß über die zurzeit 
bestehende Dichtigkeit des Nierenfilters geben. 

Die Beobachtungen an Scharlachkranken ergeben: bei vielen 
Scharlachkindern tritt eine im allgemeinen rasch vorübergehende, 
häufig remittierende, geringfügige Albuminurie mit oder ohne orga- 
nische Sedimentbildung, spontan in Bettruhe oder beim Aufstehen 
auf, die mit anderen Nachkrankheiten vergesellschaftet sein oder für 
sich allein als einzige Schädigung bestehen kann. Bei allen solchen 
Rekonvaleszenten konnte auch durch Lordose Eiweiß- und Essigsäure- 
Körperausscheidung hervorgerufen werden. Umgekehrt zeigten sich 
bei keinem Patienten, bei dem das lordotische Experiment negativ 
war, jemals irgendwelche Syınptome einer anatomischen oder funktio- 
nellen Nierenschädigung. Die Ursache dieser Eiweißausscheidung ist 
eine durch die Scharlacherkrankung gesetzte Schädigung der Nieren 
mehr funktioneller als anatomischer Art. Als anatomisches Substrat 
darf vielleicht ein geringfügiger „Katarrh der Harnröhrchen“ (im 
weiteren Sinne der älteren Autoren) angenommen werden. Die Er- 
krankung ist gutartiger Natur und heilt bei Bettruhe in wenigen Tagen 
oder Wochen ab. Hecker. 


0. Retzlaff, Die Diphtheriefälle des Jahres 1907 in der 
Krankenanstalt Sudenburg. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 49. Heft 3 
u. 4.) Studien über die Morbidität, Mortalität und den erzielten thera- 
peutischen Erfolg bei den Diphtheriefällen in Sudenburg. Hecker. 


Walter Sochaczewski, Über die Behandlung des paraly- 
tischen Pes equino-varus. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 49. Heft 3 
u. 4.) Kurzes zusammenfassendes Referat ohne eigene Beobachtungen. 

Hecker. 

Senftleben (Breslau), Zur Therapie des Keuchhustens. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 2.) In der Mitteilung heißt 
es u. a.: 


„Ieh bin der Uberzeugung, daß wir durch Chinin, noch viel 
sicherer aber durch Antipyrin, in der großen Mehrzahl der Fälle den 
Keuchhusten in verhältnismäßig kurzer Zeit heilen, zum mindesten 
aber die Qualen und Gefahren besonders des konvulsiven Stadiums 
auf ein Minimum reduzieren können. Es kommt nur darauf an, daB 
das Medikament auch wirklich regelmäßig zur Resorption und dadurch 
zur Wirkung gebracht wird. Dies gelingt aber bei Darreichung per 
os nicht. Chinin sowohl wie Antipyrin widerstreben den Kindern, je 
jünger sie sind, um so mehr, durch den bitteren Geschmack; sie 
sträuben sich deshalb gegen das Einnehmen des Medikaments aufs 
äußerste, sie weinen und schreien unter abwehrenden Bewegungen. 
Die Folge davon ist zumeist die, daß ein großer Teil der Medizin 
verschüttet und schließlich fast allemal infolge des Schreiens ein 
Hustenanfall ausgelöst wird. Der sich daran nur allzuhäufig an- 
schlieBende Brechakt befördert alsdann den mit Mühe und Not in den 
Magen gelangten Rest des Medikaments wieder nach außen. Nicht 
selten habe icl es dabei erlebt, daß mir, die Mutter bzw. Pflegerin 
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gestand, die Quälerei beim Eingeben der Medizin mit den darauf 
folgenden Hustenanfällen und Erbrechen sei so groß, daß sie von der 
Darreichung des Medikaments aus Mitleid mit dem Kinde abgesehen 
hätten; natürlich konnte unter diesen Umständen eine Wirkung nicht 
zur Geltung kommen. Seit langen Jahren habe ich deshalb von der 
Darreichung des Medikaments per os ganz abgesehen und lasse das- 
selbe ausschließlich per anum applizieren. Wegen der schweren Lös- 
lichkeit der Chininpräparate habe ich fast ausschließlich das leicht 
lösliche Antipyrin dazu verwendet und kann versichern, daß seit dieser 
Zeit meine Resultate außerordentlich zufriedenstellend sind. Ein 
anderer Vorteil dieser Applikationsweise ist der, daß dadurch eine 
weitere Herabsetzung des an sich beim Keuchhusten meist schon ver- 
minderten Appetits vermieden wird. Bei größeren Kindern und bei 
Erwachsenen, die das Antipyrin in Oblaten oder Kapseln schlucken 
können, wirkt dasselbe, per os gereicht, natürlich ebenso prompt. Ich 
erinnere mich besonders mehrerer Fälle, wo schwangere Mütter, die 
unter dem von ihren Kindern akquirierten Keuchhusten außerordent- 
lich litten, sich durch die prompte Wirkung des Antipyrins geradezu 
erlöst fühlten. 

Was nun die von manchen Seiten gefürchtete nachteilige Wirkung 
des Antipyrins auf das Herz anbelangt, so kann ich auf Grund sehr 
reicher Erfahrungen versichern, daß das gesunde Kinderherz Anti- 
pyrin, auch in relativ groBen Dosen, ausgezeichnet verträgt. Niemals 
habe ich, auch bei langem ununterbrochenen Gebrauch des Antipyrins, 
selbst nicht bei Kindern im ersten Lebensjahre, irgendwelche Nach- 
teile beobachtet. 

Die Dosierung des Antipyrins ist folgende: Bis zu 6 Jahren er- 
halten die Kinder dreimal täglich so viele Dezigramm, als sie Jahre 
alt sind; von 7—12 Jahren dreimal 0,75, über 12 Jahre dreimal 1,0. 
Das Pulver wird in 25 g gut lauwarmen Wassers aufgelöst und per 
anum injiziert. Zur Injektion benutzt man am besten ein 10—12 cm 
langes, mit abgerundeter Spitze versehenes Gummirohr, in dessen 
äußeres Ende die Hartkautschukspitze einer 25—30 g haltenden Glas- 
spritze festgeklemmt wird. Die Einspritzungen werden früh, mittags 
und abends gemacht; früh am besten bald nach dem Stuhlgang, even- 
tuell nach einer Reinigungseinspritzung. Die Einspritzungen lasse ich 
10 Tage hintereinander wiederholen. Alsdann wird eine Pause von 
8 Tagen gemacht und, falls die Hustenanfälle nach Zahl und Heftig- 
keit wieder nennenswert zunehmen sollten, nochmals 8 Tage hinter- 
einander injiziert. Nach diesen zwei Serien ist der Keuchhusten meist 
so gut wie beseitigt. Leichtere, seltenere Hustenanfälle bleiben öfters 
noch längere Zeit bestehen, sind dann aber ohne Bedeutung. 5 Tage 
nach dem Beginn der Einspritzungen, oft schon früher, ist ein ganz 
erheblicher Nachlaß der Anfälle sowohl in bezug auf Zahl wie in be- 
zug auf Heftigkeit festzustellen. Um eine genaue Kontrolle darüber 
zu haben, lasse ich während der Behandlung über die Zahl der inner- 
halb 24 Stunden auftretenden Hustenanfälle eine Liste führen. Der 
daraus vom 3.—5. Tage an zahlenmäßig zu konstatierende Nachlaß 
der quälenden Krankheitserscheinungen befriedigt die Angehörigen zu 
allermeist so, daß sie die getroffenen Anordnungen gern und pünktlich 
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befolgen. Nicht selten gelingt es auf diese Weise, bei in zweiter oder 
dritter Reihe erkrankten Geschwistern, wenn man bald bei Beginn 
des prodromalen Hustens mit den Antipyrininjektionen beginnt, die 
typischen Keuchhustenanfälle gewissermaßen im Keime zu unter- 
drücken.“ Grätzer. 


Fr. Hamburger, Uber die Stichreaktion bei der Diagnose 
kindlicher Tuberkulose. (Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 1.) 
„Können wir bei negativer Kutanreaktion das Vorhandensein einer 
aktiven Tuberkulose ausschließen?“ Auf diese Frage kann H. auf 
Grund seiner diesbezüglichen klinischen Erfahrungen antworten: Weit- 
aus die meisten Fälle aktiver Tuberkulose im Kindesalter geben, wenn 
es sich nicht um allgemeine oder sehr vorgeschrittene Tuberkulose 
handelt, positive Kutanreaktion. Nur selten begegnet man Fällen 
aktiver Tuberkulose mit negativer Kutanreaktion‘‘. Daß es aber doch 
ab und zu solche Fälle gibt, hält H. für sehr wichtig zu wissen. Man 
kann eben im konkreten Fall nicht mit völliger Sicherheit aktive 
Tuberkulose ausschließen, wenn die Kutanreaktion negativ oder zweifel- 
haft ist. In solchen Fällen schließt man dann zweckmäßig eine Tuber- 
kulininjektion an und achtet in den nächsten Tagen auf eventuelle 
Stichreaktion. Man kann in jedem Fall von negativer Kutanreaktion 
unbedenklich 0,1 mg bis 1 mg injizieren, ohne stärkeres Fieber zu be- 
wirken. Nur ist dabei zu beachten, daß die Injektion innerhalb der 
nächsten 2—3 Tage geschieht, weil später unter Umständen durch die 
vorausgegangene Kutanapplikation eine Steigerung der Empfindlichkeit 
schon eingetreten und dann eine Injektion schon von Allgemein- 
erscheinungen gefolgt sein kann. 

H. zeigt nun an der Hand einschlägigen Materiales, daß die 
Kutanreaktion, wenn auch recht selten, so doch ab und zu in Fällen 
aktiver Tuberkulose ausbleibt und so unter Umständen irreleiten 
kann. Hat man in einem konkreten Fall auf Grund rein klinischer 
Untersuchung und Erfahrung Verdacht auf Tuberkulose, so soll man 
eben bei negativer Kutanreaktion eine Tuberkulininjektion anschließen 
und auf eventuelle Stichreaktion achten. 

Aus den von H. mitgeteilten Fällen geht hervor, daß unter Umständen 
die Kutanreaktion bei bestehender aktiver (nicht stark vorgeschrittener 
oder allgemeiner) Tuberkulose negativ sein und so die Beurteilung 
des betreffenden Falles beeinträchtigen kann. In solchen Fällen 
spricht dann die Stichreaktion das entscheidende Wort. 


Solche Fälle sind aber zweifellos relativ selten, und H. hält es 
für ganz falsch, die Kutanreaktion deswegen zugunsten der Stich- 
reaktion zu verlassen. Die Kutanreaktion hat vor allem den Vor- 
teil, daß ihre Anwendung nie auf Widerstand von seiten der Patienten 
oder der Mütter stößt, was bei der Injektion sehr oft der Fall ist. 

Daß unter Umständen die Stichreaktion auch bei aktiver Tuber- 
kulose versagt, zeigt ein von H. beobachteter Fall, der einzige von 
H. bisher beobachtete Fall negativer Stichreaktion bei aktiver Tuber- 
kulose. Grätzer. 


* 


Vidal (Darmstadt), Was kann der praktische Arzt zur 
Verbreitung des Selbststillens tun? (Münch. med. Wochenschrift. 


208 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 6. 


1909. Nr. 2.) V. gibt seine „Erfahrungen aus der Säuglingsberatungs- 
stelle“ zum Besten, die manches Beherzigenswerte enthalten. 
| Grätzer. 
A. Groth, Bericht über die Tätigkeit der Zentrale für 
Säuglingsfürsorge in München 1906/08. (Ebenda.) Der inter- 
essante Bericht muß im Original nachgelesen werden. Grätzer. 


Ad. Würtz, Uber Anwendung von Kampfer bei alimen- 
tärer Intoxikation des Säuglings. (Aus der Säuglingsheilstätte 
zu Straßburg) (Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 3.) Zu den 
spezifischen Symptomen der alimentären Intoxikation im Sinne Finkel- 
steins gehört der Kollaps. Gerade die häufigste Form, die cholera- 
artige, ist neben dem starken Wasserverlust gekennzeichnet durch die 
hochgradige Verminderung des Blutdrucks, die sich bis zum schweren 
Kollaps steigert. Subkutane Kochsalzinfusionen bedeuten einen schwer- 
wiegenden Eingriff, der eventuell zu heftiger Reaktion führt. Die für 
die alimentäre Intoxikation geradezu spezifische Hunger- und Wasser- 
therapie bedingt ein Abklingen der Symptome; zweifellos geht mit 
zunehmender Entgiftung des Organismus während der Hungerperiode 
eine Hebung der Herzfunktion parallel, wenn es gelingt, per os für 
genügende Wasserzufuhr zu sorgen, der eventuell noch durch kleine 
Klysmen nachgeholfen werden kann. Aber rasch erholen sich Herz 
und Puls beim intoxizierten Kinde nicht, das Symptom der Herz- 
schwäche bedarf besonderer Behandlung. Und diese wird am besten 
mit Kampfer durchgeführt, und zwar zweckmäßig mit Kampferöl. W. 
sagt darüber: 

Bei der Frage, wann soll nun der Kampfer zur Anwendung 
kommen, ließen wir uns von folgenden Erwägungen leiten: Es gibt, 
wie Finkelstein erst kürzlich betonte, beim akut magendarmkranken 
Säugling im Stadium der Behebung der Intoxikation einen kritischen 
Punkt, wo der therapeutische Nutzen des Hungers aufhört und 
andererseits die Möglichkeit, durch energischere Kalorienzufuhr den 
drohenden akuten Kollaps als Ausdruck der Inanition zu verhindern, 
noch nicht besteht, so daß, wenn dem Herzen, als gefährdetstem Organ, 
nicht energisch nachgeholfen wird, der geringe noch vorhandene Funk- 
tionsrest rapid verloren zu gehen droht. In diesem Moment, der in- 
dividuell verschieden nach 24, 48, ja erst nach 72 stündigem Hungern 
auftreten kann, wo die Ernährung, wenn auch nur in den minimalsten 
Quantitäten, durch Zufuhr von Kohlehydraten in Form von Schleim- 
abkochungen wieder ganz vorsichtig eingeleitet wird, hat sich die 
Zufuhr von Kampfer zur Erhaltung bzw. zur Hebung der schwer dar- 
niederliegenden Herzkraft in großen Dosen vorzüglich bewährt. Ge- 
wöhnlich wurden 3stündlich ½ —1 ccm einer 10% igen Kampferöl- 
emulsion injiziert, und zwar nicht nur so lange, bis sich Puls und Herz- 
kraft gehoben hatten, sondern bis eine kalorienreichere, bekömmliche 
Ernährung für die ungestörte Fortdauer der Besserung des Herz- 
zustandes eine sichere Gewähr gaben. In einem Fall wurden so bis 
59 Injektionen in 10 Tagen gemacht, und zwar mit gutem Erfolge. Wir 
konnten uns sehr häufig dem Eindruck nicht entziehen, daß der zu 
richtiger Zeit und in großen Dosen gegebene Kampfer sonst sicher 
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verlorenen Säuglingen über jenen kritischen Moment hinweggeholfen 
hat und daB sie seiner hervorragend kräftigenden Wirkung auf ihre 
schwer darniederliegende Herzkraft ihre Genesung von schwersten 
Formen alimentärer Intoxikation verdankten. Grätzer. 


E. Feer, Zur Klinik und Therapie des konstitutionellen 
Säuglingsekzems. (Aus der Heidelberger Univers. - Kinderklinik.) 
(Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 3.) Das echte chronische 
Ekzem des jungen Kindes beruht unzweifelhaft auf einer Konstitu- 
tionsstörung. Man muß zwei Formen unterscheiden: das nässende, 
krustöse Kopfekzem, das meist bei fetten oder pastösen Kindern, 
vorwiegend bei überfütterten, häufig konstipierten Kindern mit ge- 
sundem Magendarmkanal sich entwickelt, und das disseminierte, 
trockene Ekzem, das man fast ausschließlich bei künstlich ge- 
nährten Säuglingen, blassen, mageren Kindern, die oft an chronischer 
Ernährungsstörung leiden, trifft. 

Bei der Behandlung dieser Ekzeme kommt der Ernährungs- 
therapie eine große Rolle zu; diese genügt häufig allein schon zur 
Heilung. Knappe Ernährung und Reduktion der Milch ist die 
Hauptsache beim Kopfekzem, das so gut zu beeinflussen ist. Man lasse 
Brustkinder höchstens 5 mal täglich anlegen und ersetze schon vom 
3. Monat an eine Mahlzeit durch Schleim, sofern die Reduktion der 
Milch allein nicht zum Ziele führt. Bei künstlich genährten Säug- 
lingen reduziere man die Nahrungsvolumina auf das nötige Minimum 
und gebe als Zusatz Schleim- oder Mehlabkochungen und Zucker. 
Ergibt sich nach 8—14 Tagen kein deutlicher Erfolg, so vermindere 
man die Milch noch mehr unter gleichzeitiger Vermehrung der Kohle- 
hydrate. Nach dem 4. Lebensmonat macht sich die Behandlung relativ 
leicht, da man hier schon reichlich Mehlabkochung oder Grieß geben 
kann, auch frische rohe Fruchtsäfte. Im 2. Halbjahr auch fein- 
geriebenes gekochtes Obst, etwas Kartoffeln und grünes Gemüse. Führt 
diese Ernährungsweise nicht in 3—4 Wochen zur Heilung, so wird 
die Milch noch mehr vermindert, eventuell eine Zeit ganz ausgesetzt, 
wodurch reninente Fälle oft noch heilen. Statt Vollmilch verwendet 
F. oft auch entrahmte Milch. Streng zu vermeiden sind immer Eier 
und Fleischbrühe. 

„Viel schwieriger zu beeinflussen ist die zweite Form, namentlich 
wo Überernährung nicht vorliegt. Bei starker Abmagerung ist Unter- 
ernährung nicht erlaubt, dagegen Bevorzugung der Kohlehydrate auf 
Kosten der Milch oft nützlich. 


Finkelstein betonte bekanntlich, daß die Molkensalze der Kuh- 
milch das Ekzem ungünstig beeinflussen, wogegen fett- und eiweib- 
reiche, aber salzarme Milch günstig wirke. Durch Pegnin- und Lab- 
zusatz labte er die Milch aus, zu dem gewaschenen Kaseinfettgerinnsel 
wird !/, der Molke zugesetzt, mit Haferschleim auf das ursprüngliche 
Quantum aufgefüllt und pro Liter Zusatz von 20—40 g Rohrzucker 
gemacht. Mit dieser Finkelsteinschen Suppe hat F. 11 Fälle be- 
handelt und Erfolge gesehen. Aber er hat Ekzemfälle systematisch 
mit Molke ernährt und ebenfalls gute Erfolge gesehen. Die Molken- 
salze können alsö unmöglich die Träger des schädlichen Agens sein, 
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die Molken nicht in sich allein das schädliche Prinzip enthalten. F. 
glaubt vielmehr, daß die Vereinigung von reichlichen Molken- 
salzen und reichlich Fett zusammen die Schädigung hervor- 
bringt, also die Milch als Ganzes. Grätzer. 


6. Seiffert, Über den Bordetschen Keuchhustenbazillus. 
(Aus dem kgl. Institut f. experimentelle Therapie in Frankfurt a. M.) 
(Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 3.) Es kamen 16 Fälle zur 
Untersuchung. In 12 Fällen gelang es, den Bordetbazillus rein her- 
auszuzüchten; in allen 12 handelte es sich um Kinder. 

Faßt man alle Beobachtungen, die bisher über den Bordetbazillus 
vorliegen, zusammen, so ergibt sich, daß der Bacillus pertussis Bordet 
bisher in der Literatur nicht bekannt war, daß er von Influenza oder 
influenzaartigen Stäbchen sicher unterscheidbar ist. So gut wie stets 
ist er im Sputum frisch Erkrankter zu finden und verschwindet mit 
dem Nachlassen der Krankheit. Er wird von dem Serum Keuch- 
hustenkranker agglutiniert, eine deutliche Komplementablenkung mit 
dem Serum keuchhustenkranker Rekonvaleszenten ist vorhanden. Die 
Zahl der Befunde und Versuche, die die ätiologische Bedeutung des 
Keuchhustenbazillus beweisen, ist immer noch nicht zu einem end- 
gültigen Urteil ausreichend. Weitere Nachuntersuchungen sind daher 
durchaus wünschenswert. Jedenfalls ist der Bordetbazillus der einzige, 
für den eine Reihe nach mancherlei Richtung hin beweisender Be- 
funde für seine ätiologische Bedeutung beim Keuchhusten vorliegen. 

Grätzer. 

J. Grösz und H. Bán, Uber Pyozyanasebehandlung der 
Diphtherie. (Aus dem Adele Brödy-Kinderhospital in Budapest.) 
(Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 4.). Mit einer kombinierten 
Serumpyozyanasetherapie wurden sehr günstige Erfolge erzielt, auch 
bei Krupptällen, wo die Pyozyanase direkt in den Kehlkopf eingeführt 
wurde. Es wurde die Lösung mittels eines besonderen Apparates 
direkt in den Kehlkopf gesprayt in leichten Fällen 2—3 mal, in 
schwereren 5—6 mal pro die. Grätzer. 


W. Stoeltzner, Gallensteine bei einem 7½ jährigen Knaben. 
(Aus der Univers.-Poliklinik in Halle) (Medin. Klinik. 1909. Nr. 1.) 
S. gibt von dem interessanten Falle folgende Krankengeschichte: 


Karl T., 7½ Jahre alt, bisher, abgesehen von einer vor 2 Jahren durch- 
gemachten Diphtherie, angeblich immer gesund, erkrankt am 17. Oktober 1908 
mit Frost, Leibschmerzen und wiederholtem Erbrechen; am 18. Oktober tritt Ikterus 
hinzu. Am 19. Oktober wird das Kind zum ersten Male in die Poliklinik gebracht. 
Wir finden an ihm deutlichen Ikterus; der Urin enthält Gallenfarbstoff; die Leber 
ist mäßig vergrößert und etwas druckempfindlieh. Vom 20. Oktober an fällt der 
Mutter des Kindes die helle Farbe des Stuhles auf. Am 21. Oktober fühlt sich 
der Knabe wieder wohler, doch bestehen Leberschwellung und Ikterus noch fort. 
Am 28. Oktober ist der Urin wieder frei von Gallenfarbstoff; der Stuhl ist wieder 
normal gefärbt; der Knabe macht den Eindruck eines Rekonvaleszenten. 

Da stellen sich, in der Nacht vom 4. zum 5. November, von neuem starke 
Leibschmerzen ein, und am Morgen des 5. November entleert das Kind mit dem 
Stuhlgang eine große Anzahl, nach Schätzung der Mutter mindestens 20, kleine 
Steine. Am 8. November werden noch einmal einige Steinchen im Stuhl gefunden. 
Damit ist die Erkrankung vorläufig anscheinend zu Ende. 

Von den entleerten Steinen konnten wir nur einen kleinen Teil erhalten; 
2 unversehrte Steine und 7 größere und einige kleinere Bröckel, im Gesamt- 
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gewicht von 0,17 g. Von den beiden Steinen ist der kleinere schwerer, der 
größere dagegen leichter als Wasser. Die Gestalt der Steine ist polyedrisch mit 
abgestumpften Kanten; ihre Farbe ist ganz schwach gelblich, fast rein weiß; ihre 
Oberfläche ist glatt und hat einen milden Glanz. Die Steine sehen ungefähr so 
aus, als wären sie aus weißem Wachs geformt. An den Bröckeln sieht man einen 
ockergelben, krümelig zusammengesetzten Kern, der von einer festen, auf der Bruch- 
fläche leicht radiär gestreiften weißen Schale umhüllt wird. 

Die weitere Untersuchung ergibt, daß die Konkremente sich in sicdendem 
absoluten Alkohol auflösen, beim Abkühlen kristallisiert Cholesterin aus in den 
charakteristischen durchsichtigen farblosen Tafeln. In Chloroform lösen sich die 
Konkremente mit Leichtigkeit; die Lösung gibt mit konzentrierter Schwefelsäure 
die typische Cholesterinreaktion. 

Nach alledem handelt es sich unzweifelhaft um Gallensteine, und 
zwar um Cholesterinsteine. 

Gallensteine kommen im Kindesalter ungemein selten vor. Von den 
wenigen Fällen, die in der Literatur beschrieben sind, betreffen verhältnis- 


mäßig viele Neugeborene oder ganz junge Säuglinge. Grätzer. 


B. Salge, Die Therapie der akuten Ernährungsstörungen 
im Säuglingsalter. (Therapeutische Monatshefte. Februar 1909.) 
Sehr klare und eingehende Belehrung des praktischen Arztes darüber, 
welche Gesichtspunkte bei solchen Affektionen in Betracht kommen 
und welche Behandlung die zweckmäßigste ist. Grätzer. 


E. Müller, Zur Ansteckungsgefahr und Therapie des 
Keuchhustens. (Therapeutische Monatshefte. Februar 1909.) M. 
ist nicht der Ansicht Czernys, daß eine spezifische Infektion beim 
Keuchhusten nicht wesentlich ins Gewicht fällt. An seinem großen 
Material in dem Friedrichswaisenhause der Stadt Berlin in Rummels- 
burg hat er wiederholt beobachtet, welche Rolle die Kontagiosität bei 
dieser Krankheit spielt. Er gibt dafür eklatante Beispiele an. 

Was die Behandlung des Keuchhustens in Krankenanstalten an- 
belangt, so ist M. zur Überzeugung gelangt, daß die Unterbringung 
Keuchhustenkranker in besonderen Abteilungen ein Fehler ist. Die 
Krankheit dauert auf einer solchen Station länger, als wenn die Kinder 
in einzelnen Abteilungen verstreut sind. Die Anhäufung von Infek- 
tionsstoffen ist wohl die Ursache davon, wobei noch hinzukommt, daß 
die häufigen Mischinfektionen mit solchen Stationen Verschlimmerungen 
des Keuchhustens bewirken. 

Die medikamentöse Therapie des Keuchhustens hat M. ganz ver- 
lassen. Er hatte alle empfohlenen Mittel versucht und sehr wenig 
Gutes daran gesehen. Vor allem von den Narkotizis, die wohl mo- 
mentan Linderung herbeiführen, der aber dann desto heftigere Anfälle 
folgen. M. läßt jetzt die Kinder vom Frühjahr bis in den Herbst 
hinein, soweit es die Temperatur nur irgend erlaubt, unter einem 
luftigen Zeit im Garten sich aufhalten, was mindestens den Erfolg hat, 
daß der Appetit erhalten bleibt und eine gute Nahrungsaufnahme ge- 
währleistet wird. Diese ist aber ein sehr wesentliches Moment. Er 
gibt sogar gern noch Fette, besonders Lebertran in großen Dosen 
(3 mal täglich bis 20 ccm). Grätzer. 


M. Kirchner, Die Tuberkulose in der Schule, ihre Ver- 
hütung und Bekämpfung. (Arztl. Sachverständigen-Ztg. 1909. Nr. 5.) 
K. weist mit Nachdruck darauf hin, daß die Tuberkulose unter den 
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schulpflichtigen Kindern — während die Tuberkulose in Deutschland 
im allgemeinen eine erhebliche Abnahme zeigt — nicht nur nicht ab- 
genommen, sondern zugenommen hat und besonders bei Kindern 
zwischen 11 und 15 Jahren eine hervorragende Rolle spielt. Da sind 
also wohl strengere hygienische Maßregeln geboten. K. hält für not- 
wendig, daß jeder Fall möglichst bald festgestellt wird, daß, wenn 
Schüler oder Lehrer verdächtigen Auswurf aufweisen, dieser sofort unter- 
sucht wird. Werden Tuberkelbazillen gefunden, so müssen Lehrer wie 
Schüler so lange der Schule fernbleiben, bis das Sputum bazillenfrei 
ist. Die Unterbringung der Lehrer in Lungenheilstätten ist eine Not- 
wendigkeit, ebenso wie die Einrichtung von Sonderklassen für tuber- 
kulöse Schüler (vorzüglich in Waldschulen!, Endlich wäre es in 
hohem Grade erwünscht, daß Lehrer und Schüler, überhaupt die Be- 
völkerung über das Wesen, die Gefahren usw. der Tuberkulose ge- 
hörig belehrt wurden. Grätzer. 


A. Bauer, Nasenbluten einessyphilitischen Neugeborenen. 
(Allgem. med. Central-Ztg. 1909. Nr. 4.) Bei einem 3 Wochen zu früh 
geborenen Knaben fing am 3. Lebenstage aus beiden Nasenlöchern spär- 
liches Blut zu sickern an, das mit Unterbrechungen bis zum 6. Lebens- 
tage anhielt und an diesem Tage tödlich endigte. Die Blutung er- 
reichte nie einen solchen Grad, daB Tamponade erforderlich erschien. 
Die verlorene Blutmenge schien auch für die fortschreitende Kräfte- 
abnahme des Kindes und für den schließlichen Tod als erklärende 
Ursache nicht ausreichend zu sein; auch die Sektion ergab nichts von 
Anämie. Es mußte eine schwere Allgemeinerkrankung vorliegen. Für 
diese gaben nun die Erblichkeitsverhältnisse einen ganz bestimmten 
Fingerzeig, während der sonstige klinische Befund nach dieser Rich- 
tung hin durchaus im Stich ließ. Die Mutter des Kindes war luetisch 
und in Nebennierenstückchen der kindlichen Leiche fanden sich Spiro- 
chäten. Das Nasenbluten, eine bloße Flächenblutung, eine direkte 
Diapedesis des Blutes aus kleinsten Gefäßen der Nasenschleimhaut, 
war auf die Heredosyphilis zurückzuführen. Hat doch die Syphilis 
nahe Beziehungen zur Nase und haben bekanntermaßen bei Neu- 
geborenen Allgemeininfektionen sehr häufig scheinbar spontane Blu- 
tungen und eine allgemeine hämorrhagische Diathese zur Folge. Meist 
handelt es sich allerdings um septische Prozesse. Daher scheint obiger 
Fall direkt zur Schlußfolgerung zu berechtigen, daß bei Abwesen- 
heit von so schweren Allgemeinsymptomen, wie sie bei Sepsis 
auftreten, scheinbare Spontanblutungen bei Neugeborenen 
stets den Verdacht auf Heredosyphilis erregen müssen. 

5 Grätzer. 

Oehme, Über die Beziehungen des Knochenmarks zum neu- 
gebildeten kalklosen Knochengewebe bei Rachitis. (Zieglers 
Beiträge zur pathol. Anat. u. allgem. Pathologie. Bd. 44. Heft 2.) 
Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen von Knochen aus ver- 
schiedenen Stadien der Rachitis zu dem Ergebnis, daß das Charakte- 
ristikum dieser Krankheit im Ausbleiben der Verkalkung im neu- 
gebildeten Knochengewebe und im Knorpel der Wachstumszonen be- 
steht. Die Endostwucherung faßt er als Reaktionserscheinung des 
abnorm weichen Skelettknochens auf. Prüssian, (Wiesbaden). 
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Meinert, Wo stehen wir mit der Bekämpfung der Säug- 

lingssterblichkeit? (Soziale Medizin und Hygiene. Bd. 3. Nr. 12.) 
Die in der heißen Jahreszeit auftretenden Magendarmerkrankungen 
der Säuglinge führt M. hauptsächlich auf thermische Schädlichkeiten 
zurück. Diese sind bedingt durch Steigen der Bodenwärme bei hoher 
Außentemperatur. In luftarmen Gegenden findet sich deshalb auch 
eine hohe Sommersterblichkeit der Säuglinge selbst da, wo, wie in 
Agypten, die reine Brusternährung vorwiegt. 
Gemäß seinem Standpunkt verficht M. die Theorie, daß der Rück- 
gang der Säuglingssterblichkeit bei uns nicht auf die größere Sorg- 
falt bei der Milchzubereitung, sondern auf die Besserung der Wohnungs- 
verhältnisse zurückzuführen ist. Prüssian (Wiesbaden). 


Klemm (Dresden), Zur Biologie des natürlich genährten 
Säuglings. (Archiv f. Gynäkologie. Bd.82. [Festschrift zu v. Winckels 
70. Geburtstag.) Drei Brustkinder, von derselben Mutter genährt, 
gaben die Grundlagen der angestellten Berechnungen nach dem Vor- 
gange von Heubner (Wachstumsintensität), Cramer (Nährquotient), 
Oppenheimer (Wachstumsquotient) und Feer (Zuwachsquotient). Aus 
der Vergleichung der Tabellen ergibt sich wieder, daß die bei der Ge- 
burt leichteren Kinder stärker wachsen, kleinere Kinder aus der 
Nahrung relativ mehr ansetzen als größere usw. Nach Klemm lassen 
Vergleiche mit verschiedenen Tierarten es auch für den Menschen 
wünschenswert und möglich erscheinen, daB durch frühzeitigeres und 
vermehrtes Anlegen versucht wird, das Anfangsgewicht bei der Ge- 
burt eher wiederzuerlangen, als es bisher geschieht. Der Einfluß auch 
der latenten Menstruation während der Laktation ist deutlich erkenn- 
bar durch verminderte Zunahme und Dyspepsie. Der Grund ist wohl 
sicher eine vorübergehende Veränderung in der Zusammensetzung der 
Muttermilch bei der Menstruation, wie sie auch bei der Milch rindern- 
der Kühe und rossiger Stuten erkennbar ist. Wegscheider. 


Seitz (München), Uber Hirndrucksymptome bei Neu- 
geborenen infolge intrakranieller Blutungen und mecha- 
nischer Hirninsulte. (Archiv f. Gynäkologie. Bd. 82. [Winckel- 
Festschrift.]) Genaue Schilderung von 16 Fällen intrakranieller 
Blutungen, entstanden durch Venenzerreißungen unter der Geburt. 
Die Symptome wurden durch Sektionsergebnisse in ihrer Deutung be- 
stätigt. Supratentorielle Ergüsse können bisweilen durch Trepanation 
beseitigt werden. Zu kurzem Referate nicht geeignet; Näheres im 
Original. Wegscheider. 


B) Aus ausländischen Zeitschriften. 


A. Saxl, Spondylitis und Hernia lumbalis. (Aus dem 
Univers.-Ambulator. f. orthopäd. Chirurgie in Wien.) (Wiener. klin. 
Wochenschrift. 1909. Nr. 1.) Das Entstehen eines Bauchbruches im 
Anschlusse an eine tuberkulöse Spondylitis ist eine seltene Komplika- 
tion dieser Erkrankung; das Bindeglied zwischen beiden Erkrankungen 
ist der Senkungsabszeß, der durch die Wirbelentzündung erzeugt wird. 
Lumbalhernien dieser Atiologie sind nur wenige bekannt. 

m» 
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Auch S. hatte Gelegenheit, einen solchen Fall bei einem 11 jährigen 
Knaben zu beobachten. 

So sicher hier die systematische Untersuchung der Bauch- 
geschwulst den Befund einer Hernie ergab, so wenig war man beim 
ersten Anblicke des Patienten auf diesen Befund gefaßt; man sah den 
bekannten, durch Spondylitis hervorgerufenen, winkligen Buckel, seit- 
lich unterhalb desselben eine ovale Geschwulst, an deren Basis eine 
Fistel. Dieses Zusammentreffen einer Reihe zusammengehöriger Ge- 
sichtseindrücke hätte zur Augenblicksdiagnose „Abscessus e Spondy- 
litide“ verleiten können; die Wahrnehmung durch die anderen Sinne 
verhinderte eine optische Täuschung und führte zur richtigen Dia- 
gnose, daB es sich um eine Hernie handle. Diese Übereinstimmung 
in der Lokalisation, die bei Abszeß und Hernie im selben Falle be- 
steht, läßt auf einen Zusammenhang der Entstehung beider schließen. 
Es drängt sich die Annahme auf, daß der früher bestandene AbszeB 
einen Locus minoris resistentiae in der Bauchwand schafft, durch den 
Bauchinhalt vortreten kann. Diese schwache Stelle der Bauchwand 
wird dadurch erzeugt, daß der Abszeß eine Lücke in dieselbe macht, 
und wir wissen, daß der Widerstand der Bauchwand gegen aus- 
dehnende Gewalten um so größer ist, je weniger die Intaktheit der 
Muskulatur gelitten hat. Außerdem muß noch ein zweites Moment 
bei der Bruchbildung berücksichtigt werden: Wenn sich der Gibbus 
bildet und die Wirbelsäule zusammenknickt, verkleinert sich auch der 
Längsdurchmesser des Bauchraumes. Man darf wohl annehmen, daß 
es hierdurch zu einer Erhöhung des intraabdominalen Druckes komme, 
was ebenfalls den Austritt von Eingeweiden veranlassen kann; es ist 
indes auch möglich, daß sich der Bauchinhalt bei allmählicher Ver- 
kleinerung des Bauchraumes dem verminderten Fassungsraume anpaßt. 

In den früher publizierten Fällen, sowie in dem S.schen Falle 
ist ein bemerkenswerter Umstand zu erwähnen, daß sich nämlich das 
Entstehen der Hernie in der Lendengegend nicht unmittelbar an das 
Entstehen des Abszesses anschloß, sondern daß immer ein gewisser 
Zeitraum nach der Entleerung des Abszesses verstrich, bis sich unter 
dem Bilde eines Abszesses eine Hernie entwickelte. Es kann auch, 
wie in S.s, Falle vorkommen, daß sich die Bildung eines Abszesses 
wiederholt und erst dann die Hernie entsteht. Anderseits zeigen die 
Beobachtungen, daß nicht jeder Abszeß in der Lendengegend eine 
Hernie nach sich ziehen muß, sowie auch Lumbalhernien anderer 
Atiologie entstehen, ohne daß vorher ein AbszeB bestanden hätte. 

Nach den bisherigen Beobachtungen können wir annehmen, daß 

1. die Lumbalabszesse infolge Wirbelkaries an den prä- 
formiert schwachen Stellen der Bauchwand zwar zutage 
treten können, aber nicht müssen; 

2. daß nicht jeder Lumbalabszeß eine Lumbalhernie zur 
Folge haben muß; wenn aber eine solche auftritt, so folgt 
sie der Abszeßbahn. . Grätzer. 

Mathilde Lateiner, Ein Fall von angeborener Osophagus- 
atresie mit Trachealkommunikation. (Aus dem Kaiser-Franz- 
Joseph-Spital in Wien.) (Wiener klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 2.) 
L. schildert den Fall wie folgt: 
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Am 10. November 1907 wurde eine 4 Stunden alte Frühgeburt, M. F., auf 
die Säuglingsabteilung gebracht, die bei der ersten Untersuchung außer aus- 
gedehnten Hämorrhagien an den Fußrücken, Oberarmen und Gesicht und einem 
überzähligen Finger an der rechten Hand nichts Abnormes darbot. Aus der 
Anamnese erfuhren wir, daß es sich um eine verzögerte Schädelgeburt — im 
siebenten Lunarmonat — handelte, bei einer gesunden Primipara, bei der das 
Fruchtwasser 3 Tage vorher abgegangen war. Das Kind war 41 cm lang, mit 
Lanugo bedeckt, sehr schwächlich. Fütterungsversuche wurden zu Hause nicht 
gemacht. Bald nach der Aufnahme wurde uns vom Wartepersonal gemeldet, daß 
das Kind „nicht schlucken könne“ und die eingeführte Milch aus Mund und Nase 
wieder herausfließe; auch das Eingießen der Milch durch die Nase hatte dasselbe 
Resultat; des Kind verfiel nach jedem Fütterungsversuch in eine immer schwerer 
sich gestaltende Asphyzie. Wir wollten einen Nelatonschen Katheter in den 
Magen einführen; doch drangen wir mit diesem bloß 8 cm in dem Osophagus vor 
und stießen hier auf einen elastischen Widerstand, der unüberwindbar war. Bei 
dem Versuche, die Milch durch den Katheter einzuflößen, gelang es nur, eine 
minimale Menge derselben hineinzubefördern; bald folgten Hustenstöße, die Milch 
floß zurück und das Kind wurde asphyktisch; bei den aus diesem Grunde vor- 
genommenen Schultzeschen Schwingungen flossen noch geringe Mengen Milch 
aus Nase und Mund heraus. Als die Atmung sich wieder einstellte, bemerkte 
man, daß die Magengegend stark aufgetrieben war und daß bei jedem tiefen Atem- 
zuge merkwürdige plätschernde Geräusche über dem Abdomen hörbar waren, die 
direkt die Vorstellung erweckten, daB bei der Atmung Luft in den Magen gelange, 
bei Druck auf die Magengegend hörte man die Luft durch den Mund entweichen. 
Somit war die Diagnose sichergestellt; es handelte sich um eine Atresie des Oso- 
phagus und um eine Kommunikation der Luftwege mit dem unteren Ösophagus- 
ende. Da es sich um eine sehr schwache Frühgeburt handelte, wurde von jedem 
operativen Eingriff selbstredend Abstand genommen. 

Obwohl man jetzt die Fütterungsversuche nicht wiederholte, wurde das Kind 
immer öfter aspbyktisch, über den Lungen wurden immer mehr krepitierende 
Rasselgeräusche hörbar und am 13. September erlag das Kind einem dieser An- 
fälle. Die von Dr. Hecht vorgenommene Obduktion bestätigte die Diagnose 
vollkommen. 

Nachdem der Pharynx samt Ösophagus und den Luftwegen herauspräpariert 
wurde, zeigte es sich, daß der obere Teil des Osophagus, an den Pharynx konti- 
nuierlich sich anschließend, einen blinden Sack bildet, der binter Larynx und 
Trachea liegt und an beiden mit kurzen bindegewebigen Strängen angeheftet ist. 
Er ist 2 cm lang, 1 cm breit, mit 2 mm dicker Wandung, die aus dunkelrot ge- 
färbter Muskulatur bestcht. Sein unteres Ende reicht bis zum 8. Trachealring; 
hier findet er einen vollkommenen Abschluß, obne daß irgendwelche narbige Ver- 
änderungen am Ösophagus selbst oder in dessen Umgebung sichtbar wären; die 
Muskelfasern schlagen sich wieder aufwärts, so daß wir den oberen Ösophagusteil 
als ein abgeschlossenes sackförmiges Gebilde vor ung haben, das in gar keinem 
Zusammenhang mit dem übrigen Digestionstraktus steht. Verfolgt man aber die 
Verhältnisse an der Kardia, so sieht man, daß hier doch ein normal mündendes 
Ösophagusrohr besteht. Die von da aufwärts geführte Sonde gelangt in der 
Trachea, an der Stelle der Bifurkation, zwischen beiden Bronchien zum Vorschein. 
Die Wand dieser Partie ist 1 mm breit, von blaßroter Farbe; die Weite des 
unteren Ösophagusteiles geht kontinuierlich in die hintere Trachealwand über, 
während sich die vordere Wand des Osophagus in die Bronchialwände um- 
schlägt. ` 
Das Ganze macht also den Eindruck, als ob der Osophagus aus zwei ganz 

etrennten Teilen bestehen würde. Der obere bildet samt dem Pharynx einen 
lind endenden Sack. Der untere tritt in die engste Verbindung mit den Atmungs- 
organen; er verläuft in der unmittelbaren Verlängerung der Trachea, gleichsam 
ein dritter Bronchus, der aber in den Magen mündet und dem die Knorpelringe 
fehlen. An dem untersten Ende des Osophagus ist noch eine Anomalie vor- 
handen; in seiner Schleimhaut findet sich eire nach oben gerichtete, trichter- 
förmige Einsenkung, in die die Sonde 3 cm weit hinaufdringt: wahrscheinlich 
eine Andeutung einer Doppelbildung. In der Magengegend befanden sich zwei 
erbseugroße Tumoren, deren histologische Untersuchung den Bau des Pankreas 
ergab. Grätzer. 
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F. Ganghofner, Uber die Behandlung tuberkulöser Kinder 
mit dem Antituberkuloseserum Marmorek auf rektalem Wege. 
(Wiener klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 3.) Der Bericht stützt sich 
auf 32 Fälle. Die Resultate waren nicht befriedigend, so daß G. die 
Heilwirkung des Serums bei rektaler Anwendung als durchaus zweifel- 
haft bezeichnen muß. Grätzer. 


J. Flesch, Progressive Paralyse eines 13jährigen Mäd- 
chens. (Aus dem Ambulatorium für Nervenkrankheiten in Wien.) 
(Wiener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 4.) Man hatte es mit einer 
in der Pubertät einsetzenden progressiven einfachen Demenz zu tun, 
die sich mit paralytischer Pupillenstörung, Sprachstörung kombinierte. 
Desgleichen bestand eine nukleare Glossoplegie und eine gewisse 
ataktische und adynamische Gehstörung. Es kamen differential- 
diagnostisch in Betracht: 1. Dementia praecox, 2. Meningomyelitis 
luetica und Lues cerebrospinalis, 3. Myasthenie, 4. Juvenile pro- 
gressive Paralyse. — Die Dementia praecox ist wegen der Pupillen- 
veränderungen ausgeschlossen. Für Lues cerebrospinalis bestand 
weder ein Anhaltspunkt in der Anamnese, noch wäre damit die 
Demenz erklärt. Auch für Myasthenie fehlten die charakteristischen 
Zeichen, wie Diplegia facialis, Ptosis, Kaumuskelschwäche und mya- 
sthenische Muskelreaktion. Es blieb mithin bloß die Annahme einer 
juvenilen progressiven Paralyse übrig. Allerdings war die hochgradige 
Lähmung der Zunge bei verhältnismäßigen geringergradigen psychischen 
Störungen auffallend, desgleichen die frühzeitige Anderung des Ganges. 

In klinischer Hinsicht von Wichtigkeit ist der vom gewöhnlichen 
Bilde abweichende Verlauf der kindlichen Paralyse, über welchen sämt- 
liche Beobachter übereinstimmend berichten. Zunächst verläuft die 
kindliche Paralyse meist in Form einer einfachen progredienten 
Demenz ohne Wahnideen. Die Entwicklung des Schwachsinnes ist 
stets eine äußerst langsame. Eine kaum merkliche Reizbarkeit, 
Schwäche des Gedächtnisses bestehen oft lange Zeit allein als psy- 
chisches Prodromalstadium. Als auffallendsten Unterschied gegenüber 
der Paralyse Erwachsener sehen wir den frühzeitigen Eintritt von 
schweren somatischen Schwäche- und Lähmungszuständen, 
von Störungen der Sprache und des Ganges. In 31,8°/, sind 
tabetische Erscheinungen vorhanden. Die körperliche Entwicklung 
des Kindes steht vom Zeitpunkte des Prodromalstadiums ebenfalls still. 
Der Gang der Kinder ist meist von spastisch-ataktischem 
Charakter, manchmal überwiegen jedoch motorische Ausfallserschei- 
nungen. | | | 

Die Patientin wie auch ihre Mutter wurden auf Lues serologisch 
untersucht. Bei der Mutter fiel die Komplementbindungsprobe schwach 
positiv aus, während das Serum der Kranken stark positiv reagierte. 

r Grätzer. 

A. Blumenfeld, Uber Pirquetsche und differenzierende 
Kutanreaktionen. (Aus der mediz. Klinik in Kolwzsvär.) (Wiener 
med. Wochenschrift. 1909. Nr. 1 u. 2.) Seine Erfahrungen zusammen- 
fassend, erklärt Verf., daß 
| 1. zwischen der Tuberkulose und Pirquetschen Kutan- 
reaktion zwar ein enger Zusammenhang besteht, daß aber 
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beim heutigen Stand der Untersuchungen diese Reaktion 
mit Sicherheit nicht als spezifisch bezeichnet werden kann, 


2. daß eine positive Reaktion noch nicht in jedem Falle, 
auch bei Kindern nicht, sicher auf Tuberkulose deutet, ge- 
radeso wie jede sichere Tuberkulose nicht immer positive 
Reaktion gibt, und wiederum, daß auch die negative Reak- 
tion nicht sicher dafür spricht, daß die betreffende Person 
nicht tuberkulös ist, 


3. daß negative Reaktionen bei Tuberkulösen keinen 
prognostischen Wert haben oder dieselben nur ganz geringer 
Bedeutung sind. Grätzer. 


Borrino, Sul fenomeno del facciale nella difterite. (Riv. 
di Clinica Pediatrica. Juni 1908.) Bei einer Durchsicht der Kranken- 
geschichten der in die Florentiner pädiatrische Klinik aufgenommenen 
Kinder fand Verf. bei 647 Fällen das Chvostecksche Phänomen als 
vorhanden angegeben. Verf. faßt das Phänomen auf als Wirkung der 
Toxine, die bei der Diphtherie ebenso wie das bei Tollwut und 
Tetanus der Fall ist, eine besondere Affinität zu den zentralen und 
peripheren Nervenfasern haben. F. 


V. Tedeschi und C. Lorenzi, Uber eine Modifikation zu 
den gebräuchlichen Methoden für die Tuberkulinreaktion. 
Di una modificazione ei metodi in uso per la reazione alla 
tubercolina. (La Pediatria. September 1908.) Die Modifikation 
wird von den Autoren „Aurikoloreaktion“ genannt. Sie wird so er- 
zielt, daß man eine 1 ccm haltende Spritze, die von etwas engerem 
Kaliber als eine Pravazspritze ist und daher eiwas länger ist, mit 
0,5°/,iger Tuberkulinlösung unter die Haut der Außenfläche der Ohr- 
muschel zwischen Helix und Anthelix spritzt. Nach 12—36 Stunden 
tritt bei einigen Individuen Rötung und Schwellung der Ohrmuschel 
auf, bei einigen bildet sich ohne irgendwelche besonders starke 
Reaktion eine oder bisweilen mehrere hirsekorn- bis erbsengroße mit 
heller Flüssigkeit gefüllte Blasen, die gewöhnlich nach 3—4 Tagen 
platzen. Nach 2 Wochen ist auch bei stärkster Reaktion völlige 
Restitutio ad integrum vorhanden. Die Reaktion ist unter 60 Fällen, 
in denen die Verff. die Probe machten, keinmal ausgeblieben, wo 
Tuberkulose klinisch festgestellt war. Die Verf. setzen die Vorzüge 
auseinander, die nach ihrer Ansicht ihrer Methode gegenüber der 
Calmetteschen und der Pirquetschen zukommen. F. 


Olaf Thomsen und Harald Boas (Dänen), Die Wassermann- 
Reaktion bei angeborener Syphilis. (Aus dem staatlichen 
Seruminstitut zu Kopenhagen.) (Hospitalstidende. 1909. Nr. 3.) Die 
angewandte Serummenge war 0,2 cem. Die Reaktion wurde mit alko- 
holischem Extrakt von Menschenherz (0,2 ccm) als Antigen und Meer- 
schweinchenserum als Komplement (0,1 ccm) angestellt. Als hämo- 
lytisches System wurde 1 cem einer 5% igen Schaf blutaufschwemmung 
in physiologischer Kochsalzlösung und 2½ mal der kleinsten total- 
lösenden Menge inaktiviertes Kaninchenimmunserum benützt. Die 
Flüssigkeitsmenge in den Probegläschen war 5 cem (Verdünnung 
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mit physiologischer Kochsalzlösung). Der Stärkegrad der Reaktion 
wurde kolorimetrisch durch die von Madsen im Handbuch von Kraus 
und Levaditi beschriebene Technik bestimmt. Das Material bestand 
aus 1. 9 Säuglingen von 14 Tagen bis 6 Monaten mit erstem Aus- 
bıuch von angeborener Syphilis, 2. 4 Patienten mit angeborener, 
tardiver Syphilis und 3. 32 neugeborenen Kindern samt ihren Müttern 
(die 29 Mütter waren kürzere oder längere Zeit vor der Entbindung 
mit Syphilis angesteckt, 3 gebaren syphilitische Kinder, konnten aber 
keine Aufklärungen über Syphilis geben). 


Die Verff. fassen die Ergebnisse ihrer Untersuchungen folgender- 
maßen zusammen: 


1. Die Wassermann-Probe des Blutes des Neugeborenen und 
die anatomische Untersuchung der Nabelschnur und der Plazenta er- 
gänzen einander bei der Entscheidung, ob ein neugeborenes Kind latent 
syphilitisch oder gesund ist. 2. Positive Wassermann-Reaktion bei 
der Mutter verringert die Aussicht, daß das Kind gesund zur Welt 
gebracht würde. 3. In dem Organismus des latent syphilitischen Kindes 
geht im Verlaufe der ersten Lebensmonate eine Vermehrung der 
Stoffe vor sich, die bei positiver Wassermann-Reaktion wirksam sind. 
Die Reaktion kann bei der Geburt des Kindes vollständig fehlen. 
4. Bei Säuglingen mit klinischen Zeichen von angeborener Syphilis 
scheint positive Wassermann-Reaktion konstant zu sein, dasselbe 
gilt von älteren Individuen mit spätem Ausbruch von angeborener 
Syphilis. 5. Möglicherweise können in einzelnen Fällen die positive 
Wassermann- Reaktion bei dem Kinde bewirkenden Stoffe die Plazenta 
der syphilitischen Mutter passieren, ohne daß das Kind selbst an- 
gesteckt wird. 6. Mütter, die syphililische Kinder zur Welt bringen, 
sind selbst als syphilitisch zu betrachten, wenn ihr Blut positive 
Wassermann- Reaktion gibt. Adolph H. Meyer. 


Gewin, v. Pirquets kutane Tuberkulosereaktion bei 
Kindern. (Ned. Tydschr. v. Geenesk. 1908. Bd. II. S. 473.) G. teilt 
seine Erfahrungen mit, gemacht bei 100 klinisch genau beobachteten 
Kindern mit v. Pirquets Reaktion. Er teilt die Fälle in 4 Gruppen: 

1. Gruppe. Sicher festgestellte Tuberkulose, durch Ob- 
duktion, Bazillen im Sputum, chirurgische Tuberkulose. Zu dieser 
Gruppe gehörten 18 Fälle von 10 Monaten bis 12 Jahren, von denen 
16 positiv reagierten. Bei 2 Fällen mit Miliartuberkulose, untersucht 
kurz vor dem Tode (6—13 Tage), war die Reaktion negativ. 

2. Gruppe. Verdächtig der Tuberkulose. Sehr verschie- 
dene Erkrankungsfälle: Pneumonie, Drüsenschwellung, Otitis, Anaemia 
splenica usw. 40 Fälle von 5 Monaten bis 12 Jahren. 19 reagierten 
positiv, 21 negativ. 

3. Gruppe. Nicht verdächtig. Lymphadenitis, Myxödem, 
Fractura humeri usw. 35 Fälle von 4 Monaten bis 11 Jahren. 34 
reagierten negativ, 1 positiv. 

4. Gruppe. Tuberkulosefrei. Festgestellt durch die Obduk- 
tion. Alles waren Krankheiten der Luftwege. 7 Fälle, die alle negativ 
reagierten. 
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G. konstatiert, daß die Reaktion für die Diagnose der Tuber- 
kulose im Kindesalter von der größten Bedeutung ist. Graanboom. 


Poell, Ein Fall von Vaccinia bei einem Kinde mit Ekzem. 
(Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1908. Bd. II. S. 552.) Zu den seltenen 
Fällen von Vaccinia durch Kontaktinfektion kann P. folgenden hinzufügen: 

Kind von 2!/, Jahren mit leichtem Grade von Ekzem kommt in 
Berührung mit einem älteren Kinde, das nach der Impfung gut ent- 
wickelte Vakzinepusteln hat. Es entwickeln sich am rechten Auge 
und dessen Umgebung eine Reihe eiteriger Vakzinepusteln, die sich 
später über das ganze Gesicht, den behaarten Kopf, Hals, Brust 
und Bauch ausbreiten. Die Arme und Beine bleiben frei. Hohe 
Temperatur (40 C). Heilung. Graanboom. 


de Buij Wenniger, Ein Fall von generalisierter Vakzine 
bei einem Kinde mit Ekzem. (Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1908. 
Bd. II. S. 737.) Ein dem vorhergehenden analoger Fall bei einem 
Kinde von 9 Monaten, infiziert durch Berührung mit den Vakzine- 
pusteln des Vaters. Graanboom. 


Wolff, Ein Fall von Vaceinia der Augenlider. (Ned. Tydschr. 
v. Geneesk. 1908. Bd. II. S. 738.) Ein Mädchen von 3 Jahren, ohne 
Hauterkrankung, wird geimpft. An dem Tage, an dem die Pusteln 
aufgekommen sind, entwickeln sich auf dem rechten Augenlide Pusteln 
mit starkem Odem. Das Auge selbst bleibt frei. Kein Fieber. 
Heilung. Graanboom. 


T. Ito, Beiträge zur Pathologie von Noma. (Japanische 
Zeitschr. f. Dermat. u. Urol. Januar 1909.) Verf. hatte Gelegenheit, 
ein 7 jähriges Mädchen mit Noma der linken Wangenhaut zu beob- 
achten. In diesem sowie in drei anderen Fällen fand er in der Tiefe 
des kranken Gewebes einen Bazillus fast in Reinkultur. Derselbe ist 
an einem Ende dünn zugespitzt und am andern abgerundet, seltener 
spindelförmig, gerade, häufiger aber leicht gebogen, fakultativ anaèrob, 
im Gegensatz zum Rönaschen Bazillus ohne Gestank und auf ge- 
wöhnlichem Nährboden leicht kultivierbar. Die Levaditische Silber- 
methode ergab schöne Bilder über die Lage des Bazillus im Gewebe. 

Max Joseph (Berlin). 

Hyde, Alopecia as an expression of Atavism. (Journ. of 
cutan. dis. Januar 1909) Im Anschluß an den Bericht zweier Fälle 
von angeborener Kahlheit behandelt Verf. den EinfluB der Vererbung 
auf die Alopezie sowie auf den Zusammenhang dieser Affektion mit 
Deformitäten der Nägel und Zähne. Eigentümlich ist das Fehlen ge- 
wisser Drüsenfunktionen, der Schweißsekretion, der Tränenerzeugung 
und das Vorkommen einer Art Schwimmhaut zwischen den Fingern 
bei Individuen mit kongenitaler Alopezie. Max Joseph (Beriin). 


A. R. Nitch, A case of myositis ossificans. (Royal Society 
of medicine. März 1908. Lancet.) Das 10jährige Mädchen, dessen 
Eltern und Geschwister (5) gesund sind, wurde im Februar 1908 im 
Evelinahospital beobachtet. In der Familie weder syphilitische noch 
tuberkulöse Antezedentien. Im Alter von 3½ Jahren Tonsillotomie. 
15 Tage später auf der rechten Halsseite eine harte und schmerzhafte 
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Schwellung, die in 2 Wochen wieder verschwunden war. Aber 14 Tage 
später eine gleiche Schwellung links, die auch rasch wieder verschwand. 
Bald darauf bemerkt die Mutter auf der einen Halsseite eine harte 
Masse, und nach wenigen Monaten sind im linken Pectoralis ähnliche 
Massen fühlbar, ebenso in der Schulterblatt- und Lendengegend. 1902 
wird das Kind, 4 Jahre alt, von G. Carpenter und Walter Wunnds 
in der englischen pädiatrischen Gesellschaft vorgestellt, mit einer 
knöchernen Spina im linken Kopfnicker, die Muskulatur der linken 
Halsseite infiltriert und hart. Unterhalb des Kinns eine erbsengroße 
Prominenz, eine Ossifikation des Musc. genio-hyoideus. Knöcherne 
Plaques waren fühlbar im rechten Musc. sterno-hyoideus, im rechten 
Coraco-brachialis, im linken Pectoralis major und in den Spinal- 
muskeln. Gegenwärtig hat nun die Krankheit große Fortschritte ge- 
macht. Rücken und Hals sind absolut steif, die Bewegungen in den 
Schultern sehr beschränkt, die vollständige Beugung des Unterschenkels 
ist unmöglich, die Atmung eine rein diaphragmatische wegen der 
Fixierung des Brustkorbes. Das Knochengewebe in Form von Plaques, 
Höckern, Spinae findet sich auch in den Spinalmuskeln, den großen 
Rückenmuskeln, Trapezius, Pektorales, im großen und kleinen Rhom- 
boideus, Oberschenkelmuskeln usw. H. Netter (Pforzheim). 


B. P. Morison, Nebennierenblutung bei einem Kinde, 
(Lancet. 6. Juni 1908.) Wegen einer Hämorrhagie mußte bei einem 
Kinde 3 mal die Nabelschnur unterbunden werden. Am 9. Tag er- 
schien das Kind matt und verweigerte die Brust. Es hatte leichten 
Ikterus. Am 10. Tag bemerkte man Schnüffeln. Am 17. Tag fiel die 
Nabelschnur ab, die Ernährung war in bestem Gange. An den folgen- 
den zwei Tagen zeigten sich auf dem Kinn rote Flecken. Das Kind 
war nun somnolent und verweigerte die Nahrung. Bei der Unter- 
suchung fanden sich deutlich rote Flecken auf dem Kinn, um den 
Mund, auf dem Hinterkopf, auf den Finger- und Fußspitzen. Skro- 
tum dick, rot und leicht erodiert. Am 20. Tag Exitus. Die Autopsie 
ergab eine passive Hyperämie der Viszera. Milz von tiefschiefer- 
blauer Farbe, aber nicht erweicht. Pankreas normal. Rechte Neben- 
niere ebenfalls normal, nur passiv hyperämisch, die linke dagegen 
war sehr stark dunkelschieferblau. Bei der Eröffnung in situ kolla- 
bierte sie plötzlich und entleerte ihren flüssigen Inhalt in die Bauch- 
höhle Die genauere Prüfung ergab eine Umwandlung des Organs 
in einen blutgefüllten Sack. Beide Großmütter waren an Karzinom 
und der eine Großvater an Phthise gestorben. Für Syphilis ergaben 
sich keine Anhaltspunkte: Als wahrscheinliche Ursache der Hämor- 
rhagie nimmt Verf. irgend ein nicht näher bestimmbares toxisches 
Agens an. H. Netter (Pforzheim). 


W. Norman-Mey, Ein Fall von kindlichem Skorbut mit 
Knochenbildung im abgehobenen Periost. (Brit. med. Journ. 
1. Februar 1908.) Bei dem 9 Monate alten, erst kurze Zeit mit 
Muttermilch, dann mit Allenburys Food ernährten Säugling tritt 
ein schwerer Morbus Barlow auf. Die heftigsten Erscheinungen ver- 
lieren sich nach 3 Wochen, unter Zurücklassung starker Verdickungen 
an den Oberschenkeln. Die Durchbuchtung zeigt weitgehende Ab- 
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hebung des Periostes unter Knochenneubildung in der abgehobenen 
Beinhaut an den unteren Femurenden. H. Netter (Pforzheim). 


Northrup, Hemothorax, a case in infant five months old, 
aspiration, recovery. (Arch. of Ped. Januar 1908.) Die Radio- 
skopie zeigte eine totale Undurchsichtigkeit der linken Lunge. Punk- 
tion mit dem Potainschen Apparat im 6. Sp. i. c., in der Linea 
axillaris in Rückenlage. Entnahme von 60 g Blut ohne Zwischenfall. 
Kein Eiter und kein Gerinnsel. Rasche Heilung ohne Wiederholung 
der Punktion. Die Blutuntersuchung ergab normale rote Blut- 
körperchen mit wenig Leukozyten. Ein Jahr später ist das Kind 
gesund, hat aber eine beschleunigte Atmung. Die Ursache des 
Hämothorax ist unbekannt. Keine Tuberkelbazillen. 

H. Netter (Pforzheim). 

M. Packard, Nephritis infolge von Aspiringebrauch. 
(Arch. of Pediatrics. 1908. Vol. XXV.) Ein 4½ jähriger Knabe hatte 
für eine rheumatische Tonsillitis 4 gran Aspirin 4 stündlich erhalten. 
Nach der zweiten Gabe fiel zwar das Fieber, aber der Kranke befand 
sich schlechter. Er war schläfrig, Gesicht und Unterschenkel öde- 
matös, der Urin spärlich, blutig und reich an Blutkörperchen und 
Nierenepithel. Das Aspirin wurde ausgesetzt und nach einigen heißen 
Bädern war der Kranke wieder hergestellt. In einer Woche war auch 
der Urin wieder normal und so wurden nun nochmals 5 gran Aspirin 
gegeben, um zu sehen, ob die Nephritis auf dieses oder auf die Ton- 
sillitis zurückzuführen wäre. Der Urin hatte nun zwar nicht die 
gleich starke rote Färbung, aber Eiweiß, Blutkörperchen und Nieren- 
epithel enthielt er wiederum. 6 Monate später war der Urin normal. 

. H. Netter (Pforzheim). 

6. Paul, Uber den Einfluß gewisser Nahrungsmittel auf 
die Entstehung von Skorbut. (Progrès médical. 25. April 1908.) 
Verf. gibt zwar zu, daß die homogenisierte Milch leichter dem Ver- 
derben durch bakterielle Einflüsse ausgesetzt sei, daß deshalb Zu- 
bereitung und Verabreichung mit besonderer Sorgfalt zu geschehen 
habe. Unter dieser Voraussetzung kann die homogenisierte Milch 
ohne Schaden lange Zeit gegeben werden, nebenher eventuell noch 
etwas Trauben- oder Orangensaft kaffeelöffelweise. Jedenfalls be- 
streitet Verf., daß homogenisierte Milch öfter als andere Nährpräparate 
Skorbut erzeuge. H. Netter (Pforzheim). 


6.-B. Allaria (Turin), Syndrome pseudo-ascitique chez les 
enfants atteints d’ent6rite chronique. (Archives de méd. des 
enf. Septembre 1908.) Bei schwächlichen, namentlich rachitischen 
Kindern, die lange Zeit an Enteritis leiden, kommt es zur Entwick- 
lung eines Symptomenkomplexes, welcher täuschend einer tuberkulösen 
Aszites ähnlich sieht. Es ist sogar öfters vorgekommen und auch 
der Verf. hat einige derartige Fälle zu verzeichnen, daß man auf 
Grund der Annahme, daß es sich um tuberkulöse Peritonitis handle, 
die Laparotomie vornimmt und nicht nur nichts von dieser Krank- 
heit vorfindet, sondern auch keine Spur von Aszites. Es ist also in 
den einschlägigen Fällen Vorsicht geboten. Eine Differentialdiagnose 
zwischen Pseudoaszites und seröser tuberkulöser Peritonitis ist schwer 
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zu machen; man halte sich daran, daß bei ersterer der matte Per- 
kussionsschall in der linken Bauchseite viel stärker ausgeprägt ist, 
als rechts und daß der obere Rand der Mattigkeit sich in eine Zone 
der Submattität verliert, deren oberer konkaver Rand nach oben und 
rechts gerichtet ist. In der Zoekalgegend ist meist abgeschwächt 
tympanitischer Schall. Diese Symptome sind aber sehr wechselnd; 
auch eine explorative Punktion wäre nicht anzuraten und ist die Lapa- 
rotomie viel weniger gefährlich. Alle Erscheinungen können infolge 
einer hygienisch-diätetischen Behandlung verschwinden und der Zu- 
stand in Heilung übergehen. E. Toff (Braila). 


Gaujoux (Montpellier), Existe-t-il une maladie de Hirsch- 
sprung? (Archives de méd. des enf. Novembre 1908) Auf Grund 
seiner Betrachtungen gelangt der Verf. zu folgenden Schlüssen. 

Das Syndrom der Hirschsprungschen Krankheit kommt zur 
Beobachtung, wird aber durch verschiedene ätiologische Faktoren her- 
vergerufen. Obwohl ein idiopathisches angeborenes Megakolon theo- 
retisch als möglich angesehen werden muß, so ist doch dasselbe eine 
sehr seltene Anomalie und es existieren diesbezüglich nur sehr wenige 
einwandfreie Beobachtungen. Dieselben können nur Säuglinge betreffen, 
bei denen die Krankheit gleich nach der Geburt in Erscheinung ge- 
treten ist und rasch zum Tode geführt hat. 

Außer der wahren Hirschsprungschen Krankheit, die derart 
selten zur Beobachtung gelangt, daß man dieselbe eher als einen 
theoretischen Typus ansehen muß, kommt eine solche vor, bei der die 
Dilatation des Kolons ein Folgezustand der chronischen Konstipation 
ist, während die Dilatation und Hypertrophie des Darmes als sekun- 
däre Erscheinungen angesehen werden müssen. Das Anregen regel- 
mäßiger Entleerungen und die Regelung der Ernährung sind wohl im- 
stande, in diesen Fällen zu einer Heilung des Zustandes zu führen. 

Es muß noch hervorgehoben werden, daß ein großer Teil der 
schwereren Erkrankungen mit Hirschsprungschen Symptomen auf 
eine angeborene übermäßige Länge des S romanum zurückzuführen 
ist. Eine Heilung tritt dann ein, wenn durch die normale Evolution 
des kindlichen Organismus das betreffende Darmstück aus dem Becken 
aufsteigt und sich infolgedessen streckt. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß für schwere Fälle von Hirsch- 
sprungscher Krankheit die chirurgische Behandlung eine besondere 
Würdigung verdient. E. Toff (Braila). 


M. Girou (Paris), Angines n6crotiques au cours de la scar- 
latine. (Archives de méd. des enfants. Novembre 1908.) Diese im 
allgemeinen seltene Komplikation scheint aber bei gewissen Epide- 
mien häufiger aufzutreten, so daB der Verf. innerhalb weniger Monate 
14 Fälle im Pariser Kinderspitale beobachten konnte. Im allgemeinen 
kann nicht gesagt werden, daß ein Verhältnis zwischen der Schwere 
der Erkrankung, der Intensität der Eruption, den allgemeinen Er- 
scheinungen und der Häufigkeit des Auftretens gangränöser Anginen 
besteht. Auch tritt die Komplikation nicht immer im Verlaufe der 
Krankheit, sondern auch nach Ablauf des akuten Stadiums ein, so 
daB man von einer sekundären gangränösen Angina sprechen kann. 
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Die Symptome bleiben sich meist gleich: man sieht wie auf 
beiden Mandeln der Belag ein graues Aussehen annimmt, doch kann 
er an manchen Stellen gelblich und an anderen schwarz werden. Beim 
Drüberwischen blutet es leicht, obwohl der Belag mechanisch nicht 
entfernt werden kann, wodurch er sich von sonstigen pseudomembra- 
. nösen Anginen unterscheidet. Die Nekrose kann sich auf die hinteren 
Gaumenbögen und das Zäpfchen erstrecken, doch bleiben die vorderen 
Gaumenbögen immer frei. In seltenen Fällen kann auch die Binde- 
haut, das Mittelohr und der Warzenfortsatz befallen werden. 

Meist besteht eine ausgesprochene, mitunter schmerzhafte Adeno- 
pathie, doch kommt es zu keiner Eiterung. Falls die Kranken nicht 
sterben, tritt die Heilung rasch ein und nach wenigen Tagen sind nur 
noch oberflächliche, reine Wunden zu sehen. 

Therapeutisch hat der Verf. Einspritzungen von antidiphtheri- 
schem Serum, häufige lokale Waschungen mit Wasserstofisuperoxyd, 
Pinselungen mit Chlorzinklösung !/,, oder mit Jodglyzerin angewendet. 
Mit besonderer Sorgfalt muß der Allgemeinzustand behandelt werden, 
da derselbe in bedeutendem Maße die Heilung der Krankheit be- 
einflußt. E. Toff (Braila). 


B. Korybut-Daszliewiez, Pyelitis im Kindesalter. (Prze- 
glad Pedyatryczny. 1908/09. Tom. I. pag. 31.) Auf Grund der Sek- 
tionsbefunde des Warschauer Findelhauses kommt der Verf. zum 
Schlusse, daß die Pyelitis im Kindesalter eine viel häufigere Krank- 
heit ist, als man es gewöhnlich anzunehmen pflegt. Die Schleimhaut 
der Nierenbecken ist in solchen Fällen verdickt, oft stark hyperämisch, 
zuweilen mit kleinen Ekchymosen versehen und auf der Oberfläche mit 
einer schleimigen oder schleimig eitrigen Masse bedeckt. Oft findet 
man Nierenbeckensteine oder Sand. Diese sollen aber eine Folge, 
nicht eine Ursache des Leidens sein. Als Ursache weisen die meisten 
Fälle des Verf.s den Bazillus Coli comm. auf. Da die Pyelitis oft über- 
sehen wird und unter der falschen Diagnose von Grippe, Malaria usw. 
gewöhnlich figuriert, so schlägt der Verf. vor, in jedem Falle, wo nach 
2 Tagen kein tatsächlicher genügender Beweis für die Erklärung der 
Fieberkurve vorliegt, eine genaue mikroskopische und bakteriologische 
Untersuchung des Harnes vorzunehmen, was um so wichtiger, ist weil 
der Harn der Pyelitis in den meisten Fällen makroskopisch rein und 
durchsichtig ist. Die Differentialdiagnose zwischen Zystitis und Pyelitis 
formuliert der Verf. folgendermaßen: 

Pyelitis. Allgemeinsyınptome können manchmal gänzlich fehlen. Manch- 
mal Schmerzen in der Kreuzbeingegend. Fieber (manchmal fehlend). Urin meist 
klar, enthält gewöhnlich spärliche, perlförmige, geschwollene Eiterkörperchen, 
dabei wenig Erythrozyten. Spezifisches Gewicht niedrig. Bisweilen geschwänzte 
Epithelien. Gewöhnlich Poly- oder Pollakisurie ohne Harndrang und Schmerzen, 
Bei klinisch schwereren Formen, größere Eitermengen und reichlichere Spuren 
von Eiweiß. In Fällen von Pyonephritis größere Mengen von Eiweiß und 
nephritische Symptome. 

Cystitis acuta. Ofters Schmerzen vor und während des Urinierens. Harn- 
drang. Fieber möglich. Urin stark trüb, enthält Eiterkörperchen, Blut, wenig 
Eiweiß. Spezifisches Gewicht normal oder höher als normal. Blasenepithelzellen. 

Cystitis chronica. Mäßiger Harndrang, mäßige Schmerzen beim Uri- 
nieren, Urin trüb, mit reichlichem Niederschlag und von saurer, bei Ammoniakal- 
gärung von alkalischer Reaktion. Eiweiß dem Eitergehalt entsprechend. 
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Mikroskopisch: Kristalle der phosphorsauren Ammoniakmagnesia, Ammoniak- 
urate und reichliche Bakterien. Mikroskopisch bei saurer Reaktion: gut erhaltene 
Eiterkörperchen, Blasenepithel, Natriumurate und oxalsaurer Kalk. Mikroskopisch 
bei alkalischer Reaktion: zerfallene Eiterkörperchen, gallertartige Massen. 


Therapie: Alkalische Mineralwässer, laue Bäder. Salol bei Fieber, 
sonst Urotropin oder Helmitol. Die besten Resultate hat der Verf. 
bei Ichtalbin erhalten. M. Michalowicz (Warschau). 


Henri Dufour (Paris), Réchauffement des nourrissons hypo- 
thermiques prématurés et débiles par l’enveloppement dans 
le taffetas gommé. (Société de pédiatrie. 20. Oct. 1908) Es 
kommt oft vor, daß die Anwendung des Brütofens ‚nicht genügt, um 
bei vorzeitig geborenen Kindern, deren Temperatur meist unternormal 
ist und zwischen 31 und 36° schwankt, eine normale Erwärmung des 
Leibes zu bewirken. Außerdem haben die betreffenden Apparate den 
Nachteil, daß die Luft in denselben abgeschlossen, und eine kon- 
stante Wärme schwer zu erhalten ist. Um diesen Übelständen ent- 
gegenzuarbeiten, hat D. zur Einwicklung der betreffenden Kinder 
Kautschukleinwand in Anwendung gezogen und hierdurch eine Er- 
höhung der Körpertemperatur bis zur normalen Grenze erzielen 
können. Die Einwicklung geschieht derart, daß nur der Kopf frei- 
bleibt, und kann Tag und Nacht fortgesetzt werden oder nur zeitweilig; 
falls es notwendig erscheinen sollte, können in der Kautschukleinwand 
Löcher gemacht und durch dieselben die Transpiration der Haut 
erleichtert werden. E. Toff (Braila). 
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Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 


Sitzung vom 21. Januar 1909. 


Neurath demonstriert 8 Fälle von Poliomyelitis. Bei einem 8 Jahre alten 
Kinde entwickelte sich unter Fieber eine Lähmung der Muskulatur des 
linken Oberarmes; das Erhaltenbleiben des Babinskischen bzw. Oppenheim- 
schen Reflexes an den Beinen verwertet N. dafür, daB die entzündlichen Ver- 
änderungen sich nicht nur in den Vorderhörnern, sondern auch im Bereiche der 
weißen Substanz abspielen müssen. Im zweiten Falle handelt es sich um eine 
mehr chronisch verlaufende Erkrankung mit Symptomen analog der aufsteigenden 
Landryschen Paralyse. 

Gottlieb zeigt einen Knaben mit Polyneuritis (Wahrscheinlichkeitsdiagnose). 
Patient erkrankte mit hohem Fieber, hochgradiger Schmerzempfindlichkeit der 
Nervenstämme. Während das hohe atypische Fieber wochenlang andauerte, 
stellten sich vorübergehend Odeme an den Extremitäten, fleckige Ausschläge ein. 
Die Sehnenreflexe wechselten in ihrer Intensität, waren meist gesteigert. 

Zappert empfieblt zur Sicherung der Diagnose Exzision eines Muskel- 
stückchens, da es sich um Polymyositis handeln könnte. Auch an Trichinosis müsse 
man denken. 

Friedjung demonstriert einen 3 jährigen Knaben mit paroxysmaler Hämoglo- 
binurie. Durch Komplementablenkung wurde bei Mutter und Kind Lues festgestellt. 

Hochsinger kennt 6 Fälle der Erkrankung, bei allen war Lues nachweisbar. 

Hochsinger demonstriert ein 10 Wochen altes Kind mit frühzeitiger hoch- 
gradiger Kraniotabes. Im Anschlusse an diesen Fall tritt H. für die Möglichkeit 
der angeborenen Rachitis im Sinne Kassowitz ein und erörtert die Zugehörig- 
keit des Weichschädels (Wieland) zur Rachitis. 
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Baum zeigt ein 11 jähriges Mädchen mit Jacksonscher Epilepsie nach En- 
zephalitis. 

Weiß-Eder zeigt das anatomische Präparat des Vitium cordis congenitum 
(1. Sitzung. Mai 1908). Die anatomische Diagnose lautete: multiple Angiombildung, 
exzentrische Hypertrophie des linken Ventrikels, offenes Foramen, ovaler persi- 
stierender Ductus Botalli; Anomalie des Aortenbogens. Letztere besteht darin, 
daß die Aorta aus dem linken Ventrikel entspringend um den rechten Lungenhilus 
über den rechten Bronchus zieht und dann an der rechten Seite von Osophagus 
und Trachea nach abwärts zieht. 

Schick und v. Reuß berichten über Grünfärbung des Urins nach Genuß von 
Schokoladebonbons (Haselnüsse mit Schokolade überzogen). Der Überzug enthielt 
einen Teerfarbstoff. Bei Genuß von 5—10 Stück Bonbons begann nach 6 Stunden 
die Ausscheidung des Farbstoffes. Sie hielt durch 24—36 Stunden an. 

Swoboda sah Urtikariaeruptionen nach Genuß von Himbeerbonbons, Leiner 
Rotharnen nach Genuß von Marzipan mit roter (Eosin-)Glasur. 


Sitzung vom 13. Februar 1909. 


Goldreich zeigt ein 10 Monate altes Mädchen mit einem haselnußgroßen 
Lipoma pendulum am rechten Labium minus, ferner ein 4 Monate altes Kind mit 
der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Cholangitis. Der Ikterus besteht seit dem 4. Lebens- 
tage. Leber- und Milztumor sind in der letzten Zeit im Rückgange. Stuhl acho- 
lisch, Harn enthält deutlich Gallenfarbstoff. Als Ausgangspunkt der Erkrankung 
sieht G. einen schon in den ersten Tagen entstandenen Enterokatarrh an. 

Spieler demonstriert einen 7 jährigen Knaben mit diffuser Hirn-Rückenmarksklerose. 
Die Erkraukung begann Ostern 1908 mit nächtlichen Kopfschmerzen, Sehstörungen 
und Augenmuskelstörungen, daran schloß sich rasch fortschreitender psychischer 
Verfall mit allgemeiner spastischer Parese. Wassermannsche Reaktion negativ. 

Böhme zeigt das anatomische Präparat von Atresie des Ösophagus und Kommu- 
nikation desselben mit der Trachea. Während des Lebens bestanden als auffälligstes 
Symptom heftige asphyktische Anfälle bei jedem Trinkversuch. 

Panzer demonstriert einen 7 Monate alten Säugling mit Empyem der 
Highmorshöhle. Schwellung der rechten Gesichtshälfte und hohes Fieber führten 
zur Diagnose, die durch Punktion vom mittleren Nasengang aus verifiziert wurde. 

hon demonstriert anatomische Präparate. 

1. Einen Fall von Sarkom des Hodens bei einem 2 jährigen Knaben mit Meta- 
stasen in den retroperitonealen Lymphdrüsen und einer spiudelförmigen Metastase 
im rechten Samenstrang. (Rundzellensarkom.) 

2. Perforation Aneurysma spurium nach Arrosion der Arteria lingualis 
sinistra bei Scharlach. 

Hamburger demonstriert einen Säugling mit Pertussis. Jeder Anfall wird 
mit allgemeinen 7 eingeleitet. 

Sperk spricht über Masernerkrankung bei unterjährigen Kindern. Die Masern 
stellen die häufigste Infektionskrankheit im Säuglingsalter dar, sie wird, was die 
ersten Lebensmonate betrifft, nur noch durch die Häufigkeit des Keuchhustens 
übertroffen. Die über 653 Fälle ausgedehnte Statistik erlaubt folgende Schlüsse: 

1. Der 1. Lebensmonat scheint gegen die Maserninfektion immun zu sein. 

2. Erkrankungen im 2. und 3. Lebensmonat an Masern gehören zu den 
Ausnahmen. 

3. Im 3.—6. Lebensmonat erkrankt bei gegebener Infektionsmöglichkeit die 
Hälfte der Kinder. | 

4. Im 2. Halbjahre gehört es zu den Ausnahmen, daß ein der Maserninfektion 
ausgesetztes Kind nicht erkrankt. 

Gruppenweises Erkranken von gleichzeitig der Infektion ausgesetzten Kindern 
spricht für die Möglichkeit indirekter Übertragung. Natürliche Ernährung bietet 
keinen Schutz vor Erkrankung. Kopliksche Flecken fehlen häufig als Früh- 
symptom, sind aber fast ausnahmslos beim Ausbruch des Exanthems, zu finden. 
Die Leukopenie besteht nicht nur während des Exanthems, sondern findet sich oft 
als Prodromalsymptom, läßt sich also diagnostisch verwerten. Bei Kindern, die 
an Intertrigo leiden, sieht man häufig das Exanthem an diesen Stellen frühzeitig 
erscheinen. Sperk hat in der letzten Epidemie auf der Säuglingsabteilung der 
Klinik einen zweifellosen Fall von Masern mit Koplikschen Flecken ohne 
Exanthem gesehen. 
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Sitzung vom 18. März 1909. 


Berliner demonstriert ein 2 jähriges Mädchen mit der Wahrscheinlichkeits- 
diagnose Dextrokardie. Bei der Obduktion erwies sich der vorgestellte Fall nicht 
als Dextrokardie im eigentlichen Sinne, sondern es fand sich Agnesie der rechten 
Lunge mit Verlagerung des Herzens. 

Der weitere Teil der Sitzung befaßte sich mit dem Antrage Escherichs, 
dem Reichskomitee der Aktion "Für das Kind“ eine Resolution vorzulegen, 
damit das verfügbare Kapital der Säuglingsfürsorge zugewendet werden möge. 
Es besteht nämlich von juridischer Seite die Absicht, die ganze Aktion auf die 
Jugendfürsorge (Errichtung von Anstalten für verwahrloste Kinder mit Kolonien) 
zu beschränken. | 
Dehne berichtet im Referate zu diesem Thema über den Säuglingsschutz 
in Osterreich und formuliert im Sinne der Erfahrungen an den Schutzstellen des 
Vereins „Säuglingsschutz‘‘ folgende ärztliche Forderungen für die Resolution: 
1. Fachliche Schulung der Arzte in der Säuglingsfürsorge; 2. Belehrung der 
Hebammen über Bedeutung der natürlichen Ernährung (eventuell Erteilung von 
Prämien); 8. Errichtung von Ammenschutz- und Mutterberatungsstellen; 4. Still- 
unterstützung arbeitender Mütter; 5. Organisation der Krippen als Stillkrippen; 
6. Errichtung von Mutterschulen. 

Die in der Diskussion von Friedjung beantragte Bestimmung, daß Still- 
prämien nicht den Charakter einer Armenunterstützung tragen dürfen, wird ak- 
zeptiert, ebenso der Antrag Weiß, dahingehend, daB im Punkt 4 zur Durch- 
führung der Unterstützung stillender Mütter auf das System der Stillkasse 
(Verein „Säuglingsmilchverteilung‘‘) hingewiesen wird. 


Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin. 
(Nach Berl. klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 6.) 


Sitzung vom 10. Dezember 1908. 


G. Axhausen: Zur Kenntnis der Meningitis serosa acuta (Aus der chirurgischen 
Klinik der Charite): Wennschon erst 15 Jahre vergangen sind, seitdem das Krank- 
heitsbild der Meningitis serosa von Quincke eingehend beschrieben wurde, 
so ist doch schon eine umfangreiche Literatur über diese Erkrankung vorhanden. 
Während aber die erste Zeit sich fast ausschließlich mit der Deutung klinischer 
Bilder befaßte und nur in den Befunden der Lumbalpunktion eine Unterstützung 
fand, sind gerade in den letzten Jahren unsere Kenntnisse mehrfach durch eine 
Autopsie in vivo erweitert worden. Früher schloß man auf die Existenz einer 
Meningitis serosa acuta — und nur von dieser akuten Form soll im folgenden 
die Rede sein —, wenn, um mit Boenninghaus zu sprechen, bei ausgesprochen 
meningitischen Symptomen nach operativer Eutleerung des Liquor, id est nach 
Lumbalpunktion, die schweren Symptome vollkommen und für immer ver- 
schwanden. In neuerer Zeit nun konnte man manche der Symptome, besonders 
die vermehrte Exsudation und den erhöhten Druck im Duralraum des Hirns 
mehrfach in operatiune beobachten. Ohrenärzte berichteten verschiedentlich, daß 
bei entzündlichen Prozessen der den Meningen nahegelegenen Ohrabschnitte als 
ursächliche Erklärung für vorhandene schwere zerebrale Symptome eine starke, 
nicht pulsierende Vorwölbung der freiliegenden Dura vorgefunden wurde, die dann 
nach Punktion und Entleerung reichlicher klarer Zerebrospinalflüssigkeit samt 
den schweren Symptomen verschwand. Ein ähnlicher Fall, bei dem sogar unter 
plötzlichem Verlust des Bewußtseins schwere Krampfanfälle auftraten, konnte von 
Herzfeld noch vor kurzem während der Nachbehandlung einer komplizierten 
Stirnhöhleneiterung beobachtet werden. Und schließlich berichtete Krause vor 
2 Jahren über einen Fall, bei dem während der Nachbehandlung einer schweren 
Stich- und Schußverletzung der Halswirbelsäule unter hohem Fieber zunehmende 
Lähmungserscheinungen auftraten; bei der Operation fand sich eine eitrige Ent- 
zündung der Halswirbel; die Dura war nicht verletzt, aber prall gespannt und 
nicht pulsierend. Durch Punktion wurde wasserklarer Liquor entleert, wonach 
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die Dura kollabierte und wieder pulsierte; es erfolgte Heilung und Zurückgehen 
der Lähmung. 


In allen diesen Fällen wird man wohl die vorhandene Meningitis serosa 
im Sinne eines kollateralen entzündlichen Ödems äuffassen müssen, das 
nur chen wegen der Lokalisation so schwere Symptome hervorzurufen imstande 
ist. Ahnlich aber wird wohl der pathologisch-anatomische Befund auch bei 
jenen Fällen von Meningitis serosa acuta anzunehmen sein, bei denen ohne 
benachbarte infektiöse Erkrankung das Symptomenbild entstand, das dann auf 
die Lumbalpunktion hin ZUFOCHBINE: Schon Quincke hat für diese Fälle ein 
Trauma als ätiologisches Moment herangezogen. Sicher beobachtete Fälle dieser 
Art sind gleichwohl höchst selten. Brasch konnte noch 1898 keinen einwand- 
freien Fall in der Literatur finden. Seitdem sind allerdings einige Fälle, die von 
Seiffer und Rzitkowski beschrieben worden, die vielleicht hierher gehören 
dürften. 


Unter diesen Umständen glaubte ich Ihnen eine kleine Patientin vorstellen 
zu sollen, deren Krankengeschichte Sie vielleicht interessieren wird. 


G. W., 11jähriges Mädchen; aufgenommen 9. X. 1908. 


Patientin war immer ein gesundes, kräftiges Kind.. Am 4. X. wurde ihr 
beim Spielen ein Stein gegen die linke Stirnseite geworfen. Nach Aufhören der 
Blutung Heftpflaster. Am nächsten Abend klagte Pat. über Kopfschmerzen; 
die Umgebung der Wunde war etwas geschwollen. Am 6. X. bemerkte die 
Mutter, daß Pat. sich heiß anfühle; Appetit war gering; das Kind machte einen 
kranken Eindruck. Am 7. X. wegen Verdachts auf Erysipel in die Kinderklinik 

eschickt. Hier wurde eine Schwellung der Wundumgebung und besonders eine 
laurote 5 der Augenlider festgestellt; es bestand Fieber; sonst war 
das Allgemeinbefinden wenig gestört. Als in den nächsten Tagen die Schwellung, 
die auch sonst nicht für Erysipel charakteristisch war, vollkommen verschwand, 
wogegen das Fieber bis auf 40° stieg, wurde die Diagnose auf Erysipel fallen 
gelassen. Als ich das Kind am 9. X. sab, fand ich auf der linken Stirnseite 
eine klein-bohnengroße Quetschwunde, wenig klaffend, im Beginn der Granulations- 
bildung; in ihr eine Spur rahmigen Sekrets. Umgebung normale Haut ohne 
Rötung, ohne Schwellung. Druck auf den umgebenden Knochen etwas 
empfindlich; kein Vorquellen von Eiter aus der Wunde hierbei. Bei einer 
Temperatur von 40,2° war der Puls 112; Wesen etwas apathisch; sonst keine 
bemerkenswerten Symptome. Wegen der Annahme einer ernsteren zerebralen 
Erkrankung wurde Pat. auf die Infektionsbaracke der chirurgischen Klinik verlegt. 


Da die Temperatur am nächsten Abend (10. X.) wieder hoch war, die Stumpf- 
heit eher noch zugenommen batte und einmal Erbrechen erfolgt war, schritt 
ich unter der Annahme einer beginnenden eitrigen Meningitis an diesem Abend 
zur Operation. Ich fand das Periost zerrissen und in der Tabula externa des 
Schädelknochens ein Stückchen Kieselstein etwa von der Größe einer kleinen 
Linse eingesprengt. Die Wunde machte durchaus den Eindruck einer un- 
gestört heilenden Wunde: bei der Erweiterung fand sich Haut, Unterbaut- 

ewebe, Periost in der Umgebung überall normal; nur Blutspuren fanden sich. 

Bei der Ausmeißelung des Steinchens sah der Knochen durchaus gut aus; die 
Diploë blutete in gewöhnlicher Weise. Wegen des klinischen Bildes beschloß 
ich die Eröffnung und Tamponade des Duralraumes. Die Dura wölbte sich 
stark vor und zeigte keine Pulsation. Beim Eröffnen stürzte wie eine 
Fontäne sichtlich unter höchstem Druck stehende Zerebralflüssig- 
keit hervor, die indessen kristallklar war. Kreuzschnitt der Dura; Zurück- 
klappen der Lappen. Hochgradiges Odem der weichen Hirnhäute. 
Tamponade der Wunde. 


Am nächsten 5 sanken Temperatur und Pulsfrequenz zur Norm ab und 
blieben so drei Tage lang. Ganz unglaublich war die massenhafte Liquor- 
entleerung in diesen drei fieberfreien Tagen. Trotz dreimaligen Verband wechsels 
am Tage war der dicke Verband fast stets völlig durchnäßt und das ganze Kopf- 
kissen fast dauernd durchtränkt. Das Wesen blieb gleichwohl stumpf; die Ant- 
worten waren einsilbig; Nahrungsaufnahme schlecht; auch erfolgte noch mehrfach 
Erbrechen. Ein Ausstrichpräparat von dem bei der Operation aufgefangenen 
Liquor zeigte nur vereinzelte Erythrozyten. Immerhin konnte man mit dem 
nächsten Erfolg, was Temperatur und Puls anlangte, zufrieden sein. 
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Am 4. Tage morgens fand ich den Verband trocken und im Verlauf des 
gleichen Tages bildete sich unter jähem Temperaturanstieg das denkbar 
schwerste Bild heraus. Das Bewußtsein trübte sich und war rasch ganz ver- 
schwunden. Am Nachmittag setzten mit zunehmender Heftigkeit klonische Krämpfe 
ein, die fast stets an der rechten Körperhälfte (inkl. Fazialis) begannen und sich 
rasch nach links ausbreiteten. Am Abend war das Bild folgendermaßen: Patientin 
wird von unaufhörlichen klonischen Krämpfen der ganzen Körper- 
muskulatur durchrüttelt, die kaum einmal sekundenlang etwas nachlassen. Sen- 
sorium vollkommen erloschen. Gesicht blaß, leicht zyanotisch. Bulbi voll- 
führen unkoordinierte Bewegungen. Pupillen weit, reaktionslos. Temp. 
39,8%. Puls 160, Pulswelle minimal, oft aussetzend. Der Exitus schien unmittel- 
bar bevorzustehen. 

Ich entschloß mich, einen letzten Versuch zu machen und den Subdural- 
raum nochmals breit zu eröffnen. Maßgebend hierfür war für mich erstens der 
Einfluß, den die erste Operation auf die Vemperatur gehabt hatte, und ferner das 
zeitliche Zusammenfallen des Aufhörens des Liquorflusses mit der Entwicklung 
der schweren zerebralen Symptome. 

Der Versuch, von der ersten Trepanationsöffnung an den freien Subdural- 
raum zu gelangen, schlug fehl; überall Verwachsungen bzw. Verklebungen. Da- 
her Erweiterung der Trepanationsöffnung nach hinten. Bei der Inzision der Dura 
im hinteren Bereich wiederum Entleerung von kristallklarem, unter höchstem 
Druck stehendem Liquor, doch nicht so reichlich wie das erstemal. Sehr 
rasch legte sich die hochgradig ödematöse Pia in Form großer, zartwandiger, 
wie Gallerte aussehender Blasen in den Spalt herein. Stach man eine solche 
Blase an, so kam wieder etwas Liquor; das Bild blieb aber unverändert bestehen: 
neue Blasen ar sich vor. In der Tiefe sah das Hirn hyperämisch aus. 
Tamponade der Wunde. Wegen der Geringfügigkeit der Entlastung und wegen 
des Beginns der Krämpfe auf der rechten Körperhälfte beschloß ich, noch eine 
weitere Trepanation vorzunehmen. Ich ging hierzu gut handbreit nach hinten 
nach der Gegend der motorischen Region zu. Hier das gleiche Bild: Dura wölbt 
sich vor, pulsiert nicht merklich. Bei Inzision Hervorstürzen des kristallklaren 
Liquor, der steril aufgefangen wird. Die weichen Hirnhäute bieten auch hier in 
extremster Weise das Bild des „bullösen Ödems“; auch hier stellen sich 
die gequollenen Blasen in den Duraschnitt ein. Tamponade. 

Im aufgefangenen Liquor ließen sich mikroskopisch nur vereinzelte 
Blutkörperchen nachweisen; mehrere Agarausstriche blieben steril. Zu 
meiner Überrschung trat in dem hoffnungslosen Zustand eine langsame, aber ent- 
schiedene Besserung ein: die Krämpfe wurden leichter, dauerten bis zum nächsten 
Mittag. Sie gingen allmählich in einen Zustand „motorischer Unruhe“ über, der 
noch mehrere Tage anhielt. Das Sensorium war noch 3 Tage vollkommen ge- 
schwunden; es kam dann im Verlauf von etwa 8 Tagen ganz allmählich voll- 
kommen zurück; während dieser Zeit bestand eine hochgradige Hyperästhesie 
des ganzen Körpers. Noch weitere 8 Tage bestand psychische Stumpfheit, das 
Kind ließ Urin und Stuhl unter sich usw.; dann verschwand auch dieser Zustand. 
Temperatur und Puls ging dagegen schon nach wenigen Tagen zur Norm zurück. 
Eine Hyperämie der Papillen, die von der Augenklinik noch 8 Tage p. op. fest- 
gestellt wurde (L>R), bildete sich ebenfalls allmählich zurück. Der Heilverlauf 
der Wunde machte ungestörte Fortschritte: die Liquorsekretion, die auch nach 
der zweiten Operation zwar stark, bei weitem aber nicht so abundant wie nach 
der ersten Operation gewesen war, sistierte allmählich. Jetzt sehen Sie das 
muntere und intelligente Kind im besten Wohlbefinden; es besteht nur noch eine 
kleine oberflächlich granulierende Stelle am Operationsort (Demonstration). 


Wie ist nun dieser Krankheitsfall aufzufassen? 

Da beide Male bei vorhandenen schweren zerebralen Symptomen durch die 
Operation Hyperämie und eine enorm vermehrte Exsudation nachgewiesen 
wurde, da das Exsudat frei war von Eiterkörperchen und da ferner der Zustand 
akut einsetzte, wird man zwingenderweise von einer Meningitis serosa acuta 
sprechen müssen. 


Welcher Natur könnte diese Meningitis sein? 

Um das erste seröse Stadium einer gewöhnlichen infektiösen Meningitis 
kann es sich nicht handeln, weil auch bei der zweiten Operation, d. h. 10 Tage 
nach der Verletzung und 8 Tage nach Einsetzen des hohen Fiebers und der zere- 
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bralen Symptome, auch am Orte der Verletzung die Zerebrospinalflüssigkeit noch 
kristallklar und überdies bakteriologisch steril war. 


Auch jene Erklärung, die manche Autoren für das Zustandekommen der 
Meningitis serosa aus theoretischen Gründen herangezogen haben, daß es sich 
nämlich um eine leichte Infektion mit sehr wenig virulenten Kokken handele, 
kann nicht zutreffen. Denn mit der Virulenz geht doch nicht auch die Fort- 
pflanzungsfäbigkeit zugrunde; und so hätte man doch erwarten müssen, daB in 
den Agarausstrichen des Liquors wenigstens eine Kultur hätte aufgehen müssen. 


Und wenn man den Dingen nicht Gewalt antun will, kann man unmöglich 
an die Tuberkulose als Ursache der a denken. Abgesehen davon, daß 
weder Tuberkel gesehen, noch Bazillen im Liquor nachgewiesen werden konnten, 
so wäre es doch ein eigenartiger Zufall, daB der Ausbruch der Tuberkulose genau 
zeitlich mit dem Trauma zusammengefallen sein sollte. Ferner ist nach dem ganzen 
Bilde als sicher anzunehmen, daß gerade die Hirnbasis, die Prädilektionsstelle der 
Tuberkulose, im wesentlichen unbeteiligt war. Und schließlich ist doch auch die 
Tatsache, daß die Zerebrospinalflüssigkeit auch noch nach so langer Zeit völlig 
frei von Leukozyten war, neben der Tatsache der erfolgten Heilung in dieser 
Richtung. 

Es ist demnach als sicher unzunehmen, daB eine jener seltenen Formen von 
schwerer, nicht infektiöser Meningitis serosa acuta vorlag. Daß die 
Meningen zu solch schweren, ja selbst eitrigen Entzündungen ohne Bakterien 
fähig sind, lehrt am schönsten wohl der Fall, den Dönitz kürzlich mitteilte, bei 
dem nach einer von Ehrhardt unter Gummizusatz vorgenommenen Lumbal- 
anästhesie unter schwersten zerebralen Erscheinungen eine eitrige Meningitis 
spinalis entstand, die durch Lumbalpunktion nachgewiesen werden konnte. Auch 
hier war die Flüssigkeit steril und es erfolgte langsame Genesung. Und es 
möchte wohl nicht zu weit hergeholt erscheinen, wenn man manche der nach der 
einfachen Lumbalanästhesie beobachteten Folgeerscheinungen, so vor allem den 
tagelangen Kopfschmerz und auch vielleicht die plötzlichen unmotivierten hohen 
Temperaturanstiege nach dieser Kenntnis auf ähnliche abakterielle Entzündungen 
leichterer, seröser Form zurückführen möchte. 


Wenn man nun in unserem Falle das zunächst vermutete Erysipel als vor- 
handen gewesen annimmt, so würde das Entstehen der Meningitis serosa genau 
wie in den Fällen der Otologen und im Fall Krause sich als kollaterales ent- 
zündliches Odem unschwer erklären lassen. Ein solches Vorkommnis ließe sich 
gut mit dem Auftreten einer serösen, abakteriellen, sogenannten sympathischen 
Gelenkentzündung in der Nachbarschaft eines osteomyelitischen Knochenherdes 
vergleichen. 


Ich möchte es aber in Übereinstimmung mit Herrn Stabsarzt Eckert, der 
das Kind auf der Kinderklinik zuerst beobachtete, für im höchsten Grade un- 
wahrscheinlich halten, daß überhaupt ein Erysipel vorgelegen hat. Daß in der 
Umgebung einer durch Steinwurf entstandenen Quetschwunde der Stirn Schwellung 
auftritt, kann nicht wundernehmen; eine Schwellung und Blaurotfärbung der 
Lider dürfte wohl mehr für eine einfache Traumawirkung als für ein Erysipel 
sprechen. Von den charakteristischen lokalen Symptomen des Erysipels war von 
Anfang an nichts vorhanden. Gerade das Mißverhältnis zwischen der hohen Tem- 
peratur und dem lokalen Befunde veranlaßte ja die Pädiater, uns das Kind zu 
übergeben. Dazu kommt, daß bei der operativen Erweiterung aın 5. Tage nach 
der Verletzung auch nicht das geringste für eine Infektion der Wunde überhaupt 
sprach. Keimhaltig ist sie gewiß im reichsten Maße gewesen wie alle akziden- 
tellen Wunden; daß aber ein Eindringen der Keime von der Wundfläche aus in 
das benachbarte Gewebe, i. e. eine Wundinfektion vorgelegen habe, das möchte 
ich nach dem Zustand dieser Umgebung am 5. Tage nach dem Trauma für höchst 
unwahrscheinlich halten. 


Wenn man nun, wie ich geneigt bin, eine Infektion, eine pyogene Entzün- 
dung der Wunde ausschließt, so würde bier als Ursache der Meningitis serosa 
acuta einfach das Trauma angenommen werden müssen, so wie Quincke es ge- 
wollt bat. Ganz ähnlich lagen die Dinge im Falle Seiffers, nur daß hier die 
Autopsie in vivo und der Befund der Zerebralflüssigkeit nicht erhoben werden 
konnte, so daß Seiffer in diesem Falle die Möglichkeit einer tuberkulösen 
Meningitis oder einer von wenig virulenten Kokken ausgehenden serösen infek- 
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tiösen Meningitis nicht ganz ausschalten konnte, während dies in unserem Falle 
möglich war. 

Ganz besonders bemerkenswert ist meiner Ansicht nach das Verhalten der 
Temperatur. Oppenheim erwähnt in der kürzlich erschienenen Auflage seines 
Lehrbuches, daß bei der akuten serösen Meningitis Fieber entweder fehle oder 
nur geringfügig und vorübergehend sei. Wenn schon im Falle Seiffer das Fieber 
beträchtliche Höhe erreichte, so dürfte sich in unserem Falle die Temperaturkurve 
vor der Operation von der einer purulenten Meningitis nicht wesentlich unter- 
scheiden. Weiter von Interesse ist auch besonders der Einfluß der operativen 
Liquorentleerung und Druckentlastung auf die Temperatur. Der rapide Abfall 
nach der Entleerung, das Untenbleiben während des massenhaften Abflusses, das 
Wiederaufsteigen beim Sistieren des Abflusses — alles das legt es doch nahe, daß 
unter bestimmten Verhältnissen auch dic Quantität der Hirnflüssigkeit bestimmend 
für die Temperatur ist und daß das Fieber bei der Meningitis vielleicht nicht 
ausschließlich auf die Toxinwirkung zurückzuführen ist. 
er Angesichts der exquisiten Maschenbildung innerhalb des bullösen 
Odems, wie wir sie in unserem Falle sehen konnten, wird aber auch eine weitere 
Folgeerscheinung der Meningitis serosa acuta verständlich. Bei der Rückbildung 
der serösen Entzündung wird, wie überall sonst auch, eine Vermehrung der fixen 
Elemente der Häute erfolgen, die zu Verwachsungen leicht Gelegenheit geben 
muß; für diese Annahme wurde bereits v. Hansemann eine histologische Grund- 
lage geschaffen. Wenn nun solche Verwachsungen an gewissen Stellen vor sich 
gehen, bevor die zwischen gelegene Flüssigkeit resorbiert ist, so kann es leicht 
passieren, daß eine oder mehrere solcher flüssigkeitgefüllter Blasen durch Ver- 
wachsungen abgeschlossen werden, daß sie sich als Zysten innerhalb der normal- 
gewordenen Pia erhalten. Und wenn man mit Kocher und Krause annimmt, 
daß der Liquor zum Teil auch ein Sekretionsprodukt der weichen Hirnhäute ist, 
so ist es wohl verständlich, wenn solche Zysten auch weiterhin noch wachsen. 
Solche eigenartigen subduralen Zysten, die klinisch als komprimierende 
Tumoren erscheinen, sind in letzterer Zeit von Placzek und Krause, Krause 
und Oppenheim, Mendel und Adler an Hirn und Rückenmark in operatione 
gefunden und beschrieben worden; und auch wir verfügen über eine Anzahl 
gleicher Beobachtungen. 


IV. Neue Bücher. 


v. Strümpell. Nervosität und Erziehung. Ein Vortrag für Erzieher, Ärzte und 
Nervöse. Leipzig, F. C. W. Vogel. Preis: Mk. 1,50. 


Verf. gehört zu den sogenannten Assoziationspsychologen und als Vertreter 
dieser Richtung sucht er die Erscheinungen der Neurasthenie psychologisch zu er- 
klären. Der Leser wird durch die klare, leicht faßliche Diktion des Autors ge- 
fesselt. Für den Pädiater besonders interessant ist der zweite Teil des Vortrags, 
der von der Erziehung nervöser Kinder handelt. Verf. betont, daß sich fast alle 
geistigen Züge der Nervosität schon bei Kindern vorfinden. Der Kinderarzt, der 
aan la er interessiert ist und sich theoretisch und praktisch mit pädagogischer 

sychologie befaßt hat, muß mit allen Ratschlägen des Verf.s übereinstimmen 
und seinen feinen psychologisch-pädagogischen Takt bewundern. Ref. möchte den 
Schlußpassus, der die Kindererziehung behandelt, wörtlich anführen: „Als ein 
bildsames und empfängliches Wesen tritt das Kind in den Kreis der Familie hin- 
ein. Gewiß bringt es eine Menge unabänderlicher Anlagen und Eigenschaften 
mit auf die Welt, aber auch die Nachahmung und die Gewohnheit spielen in 
seiner weiteren geistigen Entwicklung eine große Rolle. Darum geschieht die 
wirksamste Erziehung des Kindes durch die Eindrücke, die es vom ersten Er- 
wachen seines Bewußtseins an in der ganzen Lebensführung seiner Umgebung 
erfährt. Unbewußt paßt sich das Kind in seinem Denken, Empfinden und Handeln 
an die Denkungsart und Handlungsweise seiner Umgebung an. Sieht das Kind 
nur von klein auf Unruhe, Unfrieden, Aufregung und Ängstlichkeit um sich, wie 
leicht kommt es da in denselben geistigen Zustand der Unruhe hinein, während 
das Aufwachsen in einer ruhigen harmonischen, geistig kraftvollen Umgebung 
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das beste Mittel ist, selbst aus einem nervös veranlagten Kinde einen in sich ge- 
festigten und geschlossenen Charakter zu machen. Die schlechteste Erziehung 
haben nervöse Kinder, deren Eltern selbst nervös sind und nicht gelernt haben, 
ihre Nervosität zu beherrschen. Zu der geistigen Führung eines Kindes gehört 
ein Führer, der nicht nur die genügende psychologische Einsicht in die Regungen 
der Kindesseele, sondern auch die volle Herrschaft über seine eigenen Affekte hat, 
der auch bei aller etwa nötigen Strenge die Ruhe und Besonnenheit keinen Augen- 
blick verliert. Wer Kinder zu erziehen bat, der soll auch sich selbst in Zucht 
halten. Mit unseren Kindern sollen wir alle uns noch einmal selbst erziehen.“ 
Feuchtwanger (Frankfurt a. M.). 


Wolff-Eisner. Frühdiagnose und Tuberkuloseimmunität. Ein Lehrbuch für Ärzte 
und Studierende. 2. Auflage 1909. Würzburg, C. Kabitzsch. Preis: Mk. 12. 


Nach kaum einem Jahre die 2. Auflage! Das besagt schon, daß das Er- 
scheinen dieses Buches einem Bedürfnisse entsprach und den vollen Beifall der 
Kollegen gefunden hat. Der Autor hat seit dem ersten Erscheinen seines Werkes 
-noch manches zusammengetragen, was für die behandelten Fragen von Wichtig- 
keit ist, und hat die neuesten Forschungen auf dem Gebiet berücksichtigt, so daB 
er mit Recht von einer „vermehrten“ Auflage spricht. Auch diese wird sicher 
zahlreiche Leser finden. Grätzer. 


Neue Inauguraldissertationen. 
Von deutschen Universitäten. 


Albert, W., Ein Fall von Katatonie im Kindesalter (Kiel). — Berg, J., Zur 
Ätiologie der angeborenen Klumphand (Königsberg). — Blohm, H. H., Über Hernia 
funiculi umbilicalis congenita (Kiel). — Cremer, L., Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Geburtslähmung (Marburg). — Dietrich, W., Atiologie und Therapie des Nabel- 
schnurvorfalls nach den Erfahrungen aus der geburtshilflichen Klinik in München 
1890—1908 (München). — Dreher, F., Über Gaumenspalten (Berlin). — Euler, P., 
Ein Fall von primärer Intestinaltuberkulose bei einem 81/, jäbrigen Kinde, wahr- 
scheinlich durch Fütterungsinfektion bedingt (München). — Graß, J., Zwei Fälle 
von fötalem Aszites (Straßburg). — Güttich, A., Ein Fall von Magenleberkrebs im 
Kindesalter (Halle). — Haldenwang, 0., Über echte Schenkelhalsfrakturen im kind- 
lichen und jugendlichen Alter (Tübingen). — Henschel, A. J., Ein Fall von Acar- 
diacus acephalus (Greifswald). — Hertz, Über kongenitalen Verschluß der Urethra 
(Bonn). — Kaspar, K., Erfahrungen mit der v. Pirquetschen Tuberkulinimpfung 
am Kind (Erlangen). — Katzenellenbogen, J., Ophthalmoblennorrhoea neonatorum 
(Freiburg). — Landau, J., Ein Fall von kongenitaler Kommunikation zwischen Blase 
und Uterus mit starker Dilatation der letzteren durch Atresia vaginae et urethrae 
bei einem Neugeborenen (Königsberg). — Münsterer, H., Über Leberzirrhose beim 
Kind (München). — Prediger, H., Zur Gene der ekzematösen (skrofulösen) Augen- 
erkrankungen (Marburg). — Rösler, E., Über angeborene seitliche Halsfisteln 
(Berlin). — Schioßhauer, K., Über Brucheinklemmungen und Bruchoperationen im 
Säuglingsalter (Greifswald). — Schultze-Bentrop, H., Über einen Fall von Thorakopagus 
(München). — Takeo, T., Über den Wert und die Wirkung des Hanfmebls in der 
Behandlung der Rachitis (Erlangen). — Willim, R., Über die Beziehungen zwischen 
Säuglingssterblichkeit und Sommertemperatur (Breslau). — Yoshida, T., Über die 
akute Appendizitis im Kindesalter (München). 


V. Therapeutische Notizen. 


Über eine Milchpumpenverbesserung schreibt Dr. W. Kaupe (Bonn): „In 
Heft 3 des Jahrganges 1907 der Münchner med. Wochenschrift berichtete ich 
über eine Milchpumpe, mit der ich vor allem beabsichtigte, Frauenmilch steril 
aufzufangen und steril dem Säugling, der aus irgendeinem Grunde nicht an- 
gelegt werden kann zu übermitteln. Die Pumpe hat inzwischen zwar vielfach 


232 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 6. 


Anklang gefunden, doch empfand ich selbst die mangelhafte Saugwirkung des zu 
diesem Zwecke vorhandenen Gummiballons als recht störend. Sollte sie aber ge- 
nügend sein, dann mußte der Ballon einen derartigen Umfang bekommen, daß 
seine praktische Verwendung nicht hätte in Frage kommen können. Ich veran- 
laßte deshalb den Fabrikanten, an meiner Pumpe statt des Gummiballons einen 
ganz aus Glas bestehenden Ventilsaugapparat anzubringen, wie ihm dieser patent- 
amtlich geschützt ist. In das nach oben gebogene Endstück der Milchpumpe, an 
dem bislang der Gummiball angebracht war, hängt jetzt ein durch Schliff gut 
angepaßtes, als Ventil dienendes Glasstäbchen hinab. Über dem Ganzen befindet 
sich eine längliche Glasglocke, die nach unten gegen das nach aufwärts gerichtete 
Endstück der Milchpumpe hin in einem übergestreiften Stückchen Gummischlauch 
ihren Abschluß findet. Wird nun diese Glasglocke nach oben geführt, so lockert 
sich das Ventilstäbchen und die Luft wird aus der Milebpumpe selbst heraus- 
gesogen. Bei der Abwärtsführung der Glocke dagegen preßt sich das Ventil fest 
auf seine Glasunterlage und die Luft findet ihren Ausgang nur zwischen dem 
Gummischlauch und dem Endstück der Pumpe. Ist diese Manipulation mehrfach 
ausgeführt worden, entsteht innerhalb der Milchpumpe eine derartige Luft- 
verdünnung, daß die Milch sich in Strömen ergießt. Jedenfalls ist nunmehr die 
Saugwirkung eine ganz erbebliche und sie kann je nach Notwendigkeit stärker 
oder weniger stark gestaltet werden. Ich sehe nicht nur deshalb in dieser Ände- 
rung der Pumpe eine Verbesserung, sondern auch, weil jetzt die ganze Pumpe 
jederzeit auseinander genommen und in allen ihren Teilen ausgekocht werden 
kann. Nach ein- bis zweimaligem Gebrauch hat man genügend Übung in der 
Handhabung des Apparates; es empfiehlt sich nur, nicht zu stark zu saugen, wie 
man es anfänglich leicht tut, da sonst gelegentlich mäßige Schmerzen entstehen 
könnten und es auch geschehen kann, daß die Milchgänge sich zusaugen. Ab 
und zu lockere man das Ansatzstück der Pumpe leicht.“ 
(Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 7.) 


Irrigal, ein Holzessigpräparat in fester Form, empfiehlt Dr. C. Kabisch (Frank- 
furt a. M.). Er schreibt: Es erregte deshalb mein ganz besonderes Interesse, als 
mir im vorigen Jahre von der chemischen Fabrik H. Barkowski in Berlin ein 
Präparat in Tablettenform vorgelegt wurde, welches die wirksamen Bestandteile 
des Holzessigs enthalten, die sämtlichen guten Eigenschaften desselben aufweisen, 
und infolge einer durch Veilchenextrakt herbeigeführten angenehmen Parfümierung 
die lästigen Nebenerscheinungen desselben entbehren sollte. Da das Mittel in 
Tablettenform hergestellt ist, von denen je 1-2 in einem Irrigator warmen 
Wassers aufgelöst eine gebrauchsfähige Spülflüssigkeit ergeben, so fällt auch noch 
die enorme Bequemlichkeit ins Gewicht, welche es jeder Dame ermöglicht, das 
Präparat überall und zu jeder Zeit, auch auf Reisen bei sich zu führen, was bei 
dem flüssigen Holzessig sehr viel schwieriger ist. Trotz der stark desinfizierenden 
und antiseptischen Wirkung sind die Irrigaltabletten, wie Aufrecht (Berlin) nach- 
gewiesen hat, absolut ungiftig und unschädlich und eignen sich deshalb zu stän- 
digen Spülungen. Ich habe die Tabletten bei einer großen Zahl von Patientinnen 
sowohl zu rein kosmetisch-hygienischen, als auch zu therapeutischen Zwecken ver- 
sucht, und habe neben den durchweg günstigen Resultaten der Holzessigspülungen 
stets anerkennende Äußerungen über die Bequemlichkeit, Annehmlichkeit und 
gute Wirkung der Tabletten zu hören bekommen. 

E (Therap. Rundschau. 1909. Nr. 10.) 


Einen Beitrag zur Bolustherapie der Diphtherie liefert Priv.-Doz. Dr. E. Küster 
(Hygien. Institut in Freiburg). Experimente zeigten, daß Bolus energisch auf 
Diphtherietoxin einwirkt und daber geeignet ist, bei lokaler Anwendung, d. h. bei 
innerlicher Verabreichung von Bolussuspension einen günstigen Einfluß auf den 
Verlauf des Krankheitsprozesses auszuüben. (Therap. Rundschau. 1909. Nr. 14.) 


Ein verläßliches Antidiarrhoicum nennt Dr. H. Tennenbaum (k. k. allgem. 
Krankenhaus in Wien) das — aus der Einwirkung von Formaldehyd auf Häma- 
toxylin entstandene — Almatein, ein feines, ziegelrotes, vollkommen geruch- 
und geschmackloses Pulver, das T. bei über 50 Fällen von akuten und chronischen 
Darmkatarrhen, auch Darmtuberkulose, mit Erfolg anwandte, wie die beigefügten 
Krankengeschichten zeigen, die allerdings nur Erwachsene betreffen. Diese er- 
hielten pro die 2—6 g (2—4 stündlich 0,5—1,0). 

(Zentralblatt f. innere Medizin. 1909. Nr. 13.) 
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Zur Behandlung des Asthma bronchiale empfiehlt Priv.-Doz. Dr. N. v. Jagić 
(Wien, I. mediz. Univers.-Klinik) das Adrenalin. Eine subkutane Injektion von 
0,5 ccm der Lösung 1:1000 beseitigte in mehreren Fällen prompt innerhalb von 
10 Minuten den Anfall. Die Injektionen hatten keine üblen Nebenwirkungen. 
Adrenalin dürfte daher zum Koupieren asthmatischer Anfälle heranzuziehen sein. 
Unter den Patienten befand sich ein 18 jähriges Mädchen. Die Krankengeschichte 
des Falles lautet: 


. St., 18 Jahre alt, Schülerin. Aufgenommen am 9. I. 1907, entlassen am 
14. V. 1907. 

Anamnese. Asthmatische Anfälle seit mehreren Jahren, werden typisch 
geschildert, treten 2—3 mal monatlich bei Tag oder Nacht auf. 

Status praesens. Lungenbefund ergibt mäßige Bronchitis, prolongiertes 
Exspirium. erz normal. Im Sputum reichlich eosinophile Zellen. Im Blute 
mäßige Eosinophilie. 

Am 17. I., 10 Uhr abends, schwerer Anfall, der die ganze Nacht anhält. 
Atropininjektion bringt etwas Erleichterung. 

In der Folgezeit treten noch vier schwere Anfälle auf, dieselben werden wie 
im vorherigen Falle durch subkutane Injektion von 0,5ccm Adrenalin (1:1000) 
prompt koupiert. Die Wirkung macht sich nach 10—15 Minuten geltend. 

Daneben Atropinkur nach Brousseau. Allmählich werden die Anfälle 
leichter und seltener. Ä 

Anfang dieses Jahres sah ich die Patientin wieder, sie ist seit 1'/, Jahren 
anfallfrei. Am Hers und an den Gefäßen klinisch keinerlei Zeichen 
einer Schädigung. (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 13.) 


Eine einfache Säuglingswage hat K. Holzapfel (Kiel) konstruiert. Er sagt 
u. a. darüber: 


Recht gut sind die gewöhnlichen Hausstandszungenwagen, nur bereitet 
es Schwierigkeiten, den unruhigen Säugling auf dem flachen Wägebrett fest- 
zuhalten, und die Schwierigkeit wächst mit der Größe des Kindes. Um diese 
Schwierigkeit zu beseitigen, habe ich ein einfaches Gestell anfertigen lassen, 
2 gekreuzte Eisenbänder, an denen eine Segeltuchmatte zur Aufnahme des Kindes 
hängt. Das Gestell trägt unten eine Feder und läßt sich durch diesc mit einem 
Griff auf die Gewichtsseite der Hausstandswage (wie auf jede nicht zu dicke 
Platte) aufschieben und wieder entfernen. Ein Ausgleichsgewicht auf der andern 
Seite stellt sofort das Gleichgewicht wieder her. Mittels dieses einfachen Gestells 
kann man auf jeder solchen Hausstandswage den Säugling schnell und sicher 
en Das Segeltuch faßt den Säugling sicher und bequem, es hängt an Ringen 
in dem Gestell und kann leicht gewaschen und desinfiziert werden. Um die An- 
schaffung auch weniger Bemittelten zugänglich zu machen, ist der Preis für das 
Gestell (in weißer Ölfarbe) mit weißem Segeltuch und Ausgleichsgewicht auf 
6 Mk. festgesetzt.“ 

Es kostet also zusammen mit einer Hausstandswage noch erheblich weniger 
als eine Kinderwage. 

Das Ausgleichsgewicht enthält einen kleinen Hohlraum zur Aufnahme von 
Schrot, um kleine Gewichtsänderungen auszugleichen, die etwa durch Waschen 
oder Desinfizieren des Segeltuches entstehen können. Diese kleine Offnung wird 
dann durch einen Pfropfen verschlossen. 


Die Vorteile dieser Säuglingswage sind: 


1. Handlichkeit und Sicherheit. 

2. Billigkeit. Ist eine Hausstandswage vorhanden, so ist nur das Gestell 
anzuschaffen; muß eine Hausstandswage angeschafft werden, so ist diese jederzeit 
im Haushalt zu verwenden, was bei der Kinderwage nicht der Fall ist. 

8. Sauberkeit, leichtes Sterilisieren. 

(Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 12.) \ 


1) Das Gestell ist von der Kieler Firma H. Beckmann, Holstenstraße, un- 
mittelbar oder durch ein Geschäft am Platze zu beziehen. 
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VI. Monats-Chronik. 


Über die Säuglingsterblichkeit in deutschen und außerdeuischen Großstädten im 
Jahre 1907 entnehmen wir den Mitteilungen des Statistischen Bureaus von Amster- 
dam u. a. folgende Angaben: Die Sterblichkeit ist fast durchweg erheblich ge- 
ug: gewesen als die im Durchschnitt der Jahre 1899—1906, Auf 100 lebend 
Geborene kamen im Jahre 1907 Todesfälle: Kairo (38,0), Chikago (26,7), St. Peters- 
burg (26,6), Moskau (26,3), Havanna (25,8), Chemnitz (24,2), Breslau (22,4), Alexan- 
drien (22,2), Bukarest (22,0), Magdeburg (21,4), Triest (20,9), Nürnberg (20,7), Gent 
(20,3), Plauen i. V. (19,7), Köln (19,5), Rouen (19,5), Lille (19,8), München (19, 3), 
Posen (19,8), Madrid (19,0), Marseille (17,9), Warschau (17,2), Washington (17,2), 
Leipzig (16,8), Antwerpen (16,8), Stuttgart (15,7), New York (15,6), Budapest (15,5), 
Düsseldorf (14,8), Dresden (14,6), Lemberg (14,6), Manchester (14,6) und Wien (14,4). 
Die niedrigsten Ziffern sind errechnet für Aberdeen (2,6), Bordeaux (6,2), Christiania 
(7,7), Amsterdam (8,9), Zürich (9,5), Bristol (9,5), den Haag (10,1), Genf (10,2), 
Paris (10,4), Utrecht (10,4), Buenos Aires (10,5), Nizza (10,5), Rotterdam (10,7), 
Berlin (11,2), Elberfeld (11,2), Lüttich (11,3), London (11,4), Lyon (11,5), Kopen- 
hagen (12,2), Brünn (12,3), Edinburg (12,4), Hull nebst vier andern englischen 
Großstädten (12,1—12,5), Brüssel (12,7), Glasgow (12,7), Schöneberg (13,0), Char- 
lottenburg (12,48), Frankfurt a. M. (13,1), Graz (13,2) und Rom (13,3). 

(Deutsche med. Wochenschrift.) 


Eine Deutsche Vereinigung für Krüppelfürsorge ist am 14. April gegründet. Die 
Geschäftsstelle befindet sich Berlin, Fontane Promenade 10, 


Charlottenburg. Der Magistrat hat dem Verein „Säuglingsheim“ einen 
laufenden Beitrag von jährlich 3400 Mk. bewilligt. 


Wilmersdorf. Eine Mutterberatungs- und Säuglingsfürsorgestelle und eine 
Hauspflege für arme Familien ist eingerichtet. 


Düsseldorf. Der „Verein für Säuglingsfürsorge im Regierungsbezirk Dusseldorf“ 
erläßt ein Preis ausschreiben für ein kurzes, in knappster Form die Hauptregeln 
der Säuglingspflege und -fürsorge behandelndes Merkblatt. Das Blatt soll höchstens 
15 Regeln enthalten, in deutscher Sprache geschrieben, in seiner Fassung allgemein 
verständlich und zur Verbreitung in allen Volkskreisen geeignet sein. Für die 
Entwürfe sind drei Preise von 800 Mk. und je 100 Mk. ausgesetzt. Die Entwürfe 
sind in geschlossenem Umschlag, mit einem Kennwort versehen, bis zum 1. Juli d. J. 
bei der Geschäftsstelle des Vereins, Düsseldorf, Werstener Str. 150, einzureichen. 
Die preisgekrönten Entwürfe gehen in den Besitz des Vereins für Säuglings- 
füreorge über, der für ihre Verbreitung in Form von Merkblättern, Aufdruck auf 
Wandkalendern usw. Sorge tragen wird. 


Bromberg. Das neugegründete Kinderkrüppelheim Wolfshagen, als erste 
derartige Anstalt für die Provinz Posen, sowie das Auguste -Viktoria-Heim, welches 
eine Volksküche, ein Säuglingsheim und eine Säuglingsfürsorgestelle enthält, sind 
eröffnet. 


Paris. Die Pädiatrische Gesellschaft hat eine Kommission eingesetzt zur 
Vorbereitung eines Internationalen Pädiatrischen Kongresses, der zusammen mit dem 
Kongreß für Schulhygiene 1910 tagen soll. 


Athen. Dr. Nikos. Kephallinös, ein ehemaliger Assistent Meinhard 
Pfaundlers, ist zum Professor agrégé für Kinderheilkunde an der Universität 
zu Athen ernannt worden. 


Florenz. Dr. A. Mori habilitierte sich als Privatdozent für Kinder- 
beilkunde. 


Gestorben der bekannte Münchener Pädiater Prof. v. Ranke. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalbeiträge. 


Erfahrungen über „Kufeke“ bei gesunden und kranken 
Säuglingen, bei älteren Kindern und Erwachsenen. 


Von 
Dr. A. Nadig, 


Arzt in Mailand, gew. I. Assistenzarzt am Kinderspital in Zürich. 


Über das „Kufeke“ ist in den letzten Jahren so viel geschrieben 
worden, da es wohl unnötig erscheint, dieser Arbeit eine längere 
Einleitung vorauszuschicken. 

Immerhin möchte ich nur noch einmal kurz auf einige Punkte 
hinweisen, die besonders geeignet sind, darzutun, daB „Kufeke“ wirk- 
lich ein brauchbares, sehr wertvolles Nährpräparat darstellt, und ge- 
reicht es mir dabei zu besonderer Genugtuung, zu bekunden, daB auch 
Herr Sanitätsrat Dr. Alfred Tilger, Arzt der Fremdenkolonie in 
Mailand, dessen Assistent ich mehrere Jahre war und der auf eine 
reiche, langjährige Erfahrung zurückblickt, meine Ansichten über 
„Kufeke“ in jeder Beziehung teilt und es sehr häufig in allen ein- 
schlägigen Fällen mit sehr befriedigendem Resultate angewandt hat. 

„Kufeke“ ist infolge seiner Zusammensetzung ein Präparat, das für 
die Entwicklung krankheitserregender Bakterien einen sehr schlechten 
Nährboden abgibt und das hohen Nährwert und leichte Assimilations- 
fähigkeit d. h. Verdaulichkeit in sich vereinigt. 

Wie bei keinem anderen ähnlichen Präparate ist gerade beim 
„Kufeke“ der Mutter Gelegenheit geboten, die Nahrung jederzeit dem 
momentanen Befinden des Kindes entsprechend zu verabfolgen. 

Die Mutter, der das Wohl ihres Kindes am Herzen liegt und 
die bestrebt ist, ihm eine in jeder Beziehung zuträgliche Nahrung zu 
verabfolgen, lernt sehr schnell aus der Beschaffenheit der Stuhl- 
entleerungen des Kindes auf seine Magen-Darmfunktionen schließen, 
und je nachdem die Stühle härter oder weicher sind, oder je nachdem 
sie häufiger oder seltener erfolgen oder eventuell anormale Bestandteile 
enthalten (Wasser, Schleim, Blut usw.), wird sie die Nahrung, d. h. 
die Mischung von „Kufeke“ mit Wasser oder mit Milch gestalten. 

Es hat sich im Laufe der Jahre herausgestellt, daß es wohl das 
beste ist, wenn Milch und „Kufeke‘“, die erstere kurze Zeit, das 
letztere eher etwas länger als angegeben wird, am Morgen abgekocht 
und dann getrennt in zwei reinen, mit Deckel versehenen Töpfen 
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kühl aufbewahrt werden. Bei jeder Mahlzeit werden dann Milch und 
„Kufeke“ in der für den jeweiligen Fall passenden Weise gemischt, 
noch einmal kurz gekocht und dann verabreicht. 

Da eine Aufzählung der von mir beobachteten 100 Fälle, die 
sich auf Fall 1—29 („Kufeke“ bei gesunden Säuglingen), Fall 30—65 
(„Kufeke“ bei kranken Säuglingen), Fall 66—80 („Kufeke“ bei kranken 
älteren Kindern) und Fall 81—100 („Kufeke“ bei kranken Erwachsenen) 
erstreckte und Patienten aller Altersklassen mit den mannigfaltigsten 
Krankheiten umfaßte, den mir zur Verfügung stehenden Raum bei 
weitem überschreiten würde, so muß ich mich im folgenden darauf 
beschränken, aus jeder der oben genannten Gruppen einige typische 
Fälle wiederzugeben. Aus diesem wenigen geht aber schon mit großer 
Deutlichkeit der hohe Nutzen und die Brauchbarkeit des „Kufeke“ 
hervor. „Kufeke“ wurde jeweils den entsprechenden Krankheits- 
symptomen angepaßt und durchweg mit den ausgezeichnetsten Resul- 
taten verabfolgt. 


I. Gruppe. 


„Kufeke“ bei gesunden Säuglingen. 
(29 Fälle, hier berichtet 4.) 


1. H. F. (jetzt 3 / Jahre alt). Die Mutter wollte ihr Kind trotz eifrigen 
Zuredens nicht stillen, weshalb man zur künstlichen Ernährung schreiten mußte. 
Das Kind bekam beinahe von den ersten Lebenstagen an abwechslungsweise ein 
Gemisch von Milch und Wasser und Milch und verdünnter „Kufeke“- Suppe und 
entwickelte sich ausgezeichnet, ohne in der Folgezeit die geringsten Anzeichen von 
Rachitis darzubieten oder an wesentlichen Verdauungsstörungen zu leiden. 


2. R. E. (jetzt 2 Jahre alt). Das Kind wird bis zu einem Alter von 5 Wochen 
von der Mutter gestillt. Letztere erkrankt um diese Zeit an einer ausgedehnten, 
eitrigen Brustwarzenentzündung, die mit hohem Fieber einhergeht. Das Kind 
wird nun mit Milch und „Kufeke“- Suppe ernährt; es nimmt das Gemisch sehr 
gern und ist bis auf den heutigen Tag von ernsteren Verdauungsstörungen ver- 
schont geblieben. Die Entwicklung geschah auf völlig normale Weise, die ersten 
Zähnchen kamen zwischen dem 6. und 7. Monate. | 


3. M. S. (jetzt 9 Monate alt). Das Kind kommt zu normaler Zeit zur Welt, 
ist aber schwächlich und mager und wird von der ebenfalls schwächlichen anä- 
mischen Mutter 3 Wochen lang gestillt, ohne aber dabei gut zu gedeihen. Die 
Muttermilch setzt zwischen der 3. und 4. Woche völlig aus, und das Kind erhält 
fortan abwechslungsweise Milch mit Wasser und Milch mit „Kufeke“-Suppe. Es 
gewinnt, wenn auch langsam, ein besseres Aussehen, es hat heute im Alter von 
9 Monaten beinahe sein normales Gewicht, es leidet nicht an Verdauungsstörungen : 
und hat bereits 3 Zähnchen. 


4. E. F. (jetzt 11 Monate alt. Das Kind wird 4 Wochen lang von der 
Mutter ernährt. Infolge einer großen Aufregung läßt die Milchmenge der Mutter 
nach, und die Mutter will, aus Angst, es könnte dem Kinde schaden, auch die 
geringe Milchmenge, über die sie noch verfügt, nicht verabreichen. Das Kind 
wird demnach von der 5. Woche an abwechslungsweise mit Milch und Wasser 
und Milch und „Kufeke“-Suppe ernährt, wobei es gut gedeiht, normale Gewichts- 
zunahme zeigt und niemals ernstere Verdauungsstörungen durchzumachen hat. 


il. Gruppe. 


„Kufeke“ bei kranken Säuglingen. 
(36 Fälle, hier berichtet 4.) 


1. Sp. L. (T Monate alt). Kräftiges wohlgenährtes Kind, das 4 Monate mit 
Muttermilch und seither mit Kuhmilch ernährt wurde. Seit einigen Tagen ist 
das Allgemeinbefinden gestört, der Appetit fehlt, es erfolgen öfters dünnflüssige 
Stühle, gestern wurde die aus Milch und Wasser bestehende Nahrung zweimal 
erbrochen, Zunge belegt, Temperatur 38,7. 
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Diagnose: Akuter Gastroenterokatarrh. 

Behandlung: Kalomel, Rizinusöl, Tee, „Kufeke“ mit Wasser. Das Er- 
brechen tritt nieht wieder auf, die Stühle werden breiig, der Appetit kehrt wieder, 
und nach wenigen Tagen erlangt das Kind seine frühere Frische wieder; Milch 
und „Kufeke“ wird noch längere Zeit als Nahrung beibehalten. 


2. S. T. (3 Monate alt). Sehr schwächliches, beinahe bis zum Skelett abgemagertes 
Kind, das von den ersten Lebenstagen an auf irrationelle Weise mit Kuhmilch er- 
. nährt wurde. Zunge und Lippen trocken und rissig. Temperatur 39,4, häufige 
dünnflüssige Stühle, Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme. 

Diagnose: Akuter Gastroenterokatarrh. 

Behandlung: Rizinusöl, Schwarztee, Fencheltee, später etwas „Kufeke“ mit 
Wasser. Das Erbrechen hört sehr schnell auf, während die dünnflüssigen Stühle 
noch einige Zeit fortdauern; allmählich aber werden die Stühle breiiger, das All- 
gemeinbefinden bessert sich, das Körpergewicht nimmt zu, und Milch mit „Kufeke“ 
wird noch längere Zeit als Nahrung beibehalten. 


3. K. E. (8'/, Monate alt). Das Kind wird 3 Monate lang von der Mutter 
gestillt und dann entwöhnt, wobei man aber sehr unvernünftig vorgeht, indem 
man dem Kinde Kuhmilch und mehrere Kindermehle nebeneinander verabreicht. 
Naturgemäß bekommt diese Ernährungsweise dem Kinde nicht, es hat niemals 
guten Appetit, die Zunge ist meistens belegt, es neigt zu unregelmäßigen, bald 
dünnflüssigen, bald sehr harten Stuhlentleerungen und nimmt an Gewicht nicht zu. 

Diagnose: Subchronischer Gastroenterokatarrh. 

Behandlung: Vor allem wird auf eine genaue Regelung der Ernährung 
gesehen, der Darm wird durch Rizinusöl und Einläufe entleert, als Nahrung wird 
vorwiegend „Kufeke“ mit Milch verabreicht, was zur Folge hat, daB die Ver- 
dauungsstörungen allmählich verschwinden und das Kind sich zu einem gesunden 
und blühenden entwickelt. 


4. A. S. (1½ Jahre alt). Das Kind wurde bis zum 8. Monate von der Mutter 
ernährt und hat früher niemals ernstere Verdauungsstörungen durchgemacht. Vor 
einigen Wochen entwickelte sich bei ihm, wohl infolge zu reichlichen Genusses 
von Obst und Süßigkeiten, eine Verdauungsstörung, die mit bald harten, bald 
diarrhöischen, aber immer mit Schleim und Blut untermischten Stuhlentleerungen 
einherging. Das Kind sieht blaß aus, das Allgemeinbefinden ist verhältnismäßig 
wenig gestört, es hat zeitweise Leibschmerzen und hier und da leichte Fieber- 
steigerung. 

Diagnose: Enterokatarrh. 

Behandlung: Darmeinläufe, Rizinusöl, Regelung der Ernährung, Schwarz- 
tee, als Hauptnahrung „Kufeke“ mit Milch oder Wasser neben leichten Schleim- 
abkochungen und etwas Fleischbrühe. Die Stühle werden, wenn auch nicht so- 
fort, so doch allmählich wieder normal, nach hier und da eintretenden immer un- 
bedeutender werdenden Nachschüben trat völlige Heilung ein. 


Ill. Gruppe. 


„Kufeke“ bei kranken älteren Kindern. 
(15 Fälle, hier berichtet 4.) 


1. G. M. (3'/, Jahre alt). Das Kind erkrankte seit gestern unter hohem 
Fieber, belegter Zunge, Leibschmerzen und zahlreichen, flüssigen, übelriechenden 
Stühlen. Der Leib ist aufgetrieben und hart, er ist im allgemeinen auf Druck 
empfindlich, und es gehen häufig übelriechende Gase ab. Das Übelsein wurde 
wahrscheinlich durch zu reichlichen GenuB unreifen Obstes verursacht. 

Diagnose: Akuter Gastroenterokatarrh. 

Behandlung: Kalomel, Rizinusöl, Teeaufgüsse, „Kufeke“ mit Wasser. 
Die Temperatur wurde nach 2 Tagen wieder normal, die Stuhlentleerung regel- 
mäßig, der Appetit kehrte wieder, und nach 3—4 Tagen konnte man wieder zu 
gemischter Nahrung übergehen. „Kufeke“ mit Milch wurde aber dennoch als 
einmalige tägliche Mahlzeit noch für einige Tage beibehalten. 

2. E. S. (4 Jahre alt). Durch eine zu energische, aber angeblich mit Erfolg 

Rufe, vor etwa 14 Tagen vorgenommene Bands urmkur ist das Kind sehr 

eruntergekommen und leidet an Appetitlosigkeit und unregelmäßiger, bald sehr 
harter, bald flüssiger Stuhlentleerung. 

Diagnose: Gastroenterokatarrh. 
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Behandlung: Regelung der Diät und der Stuhlentleerung, reizlose Nahrung 
in Form von Teeaufgüssen, „Kufeke“ mit Milch und leichten Schleimsuppen usw. 
Da sich bei dieser Behandlung das Allgemeinbefinden und der Ernährungszustand 
schnell besserten, konnte bald zu ausgiebiger gemischter Nahrung übergegangen 
werden. 

3. K. H. (5 Jahre alt). Patient erkrankte vor 7 Wochen an sehr heftigem 
Scharlach, der mit starker Halsentzündung und Drüsenschwellungen einherging. 
Die Temperatur war am Anfang der 2. Krankheitswoche wieder nahezu normal, 
am Anfang der 3. Woche wurde neben Milch und Tee noch täglich 1—2 mal 
„Kufeke‘“ mit Milch verabreicht, was sehr gern genommen, gut vertragen wurde 
und keinerlei Komplikationen hervorrief. Der Heilungsverlauf war ein ganz nor- 
maler und vollständiger. 

4. P. E. (8'/, Jahre alt). Das Kind erkrankte vor 2 Monaten an Typhus 
abdominalis. 

Behandlung: Neben regelmäßiger Stuhlentleerung, feuchten Kompressen 
auf den Leib usw. wurde von der 3. Woche an, nachdem die Temperaturen all- 
mählich niedrig geworden waren, der Milch, die bis dahin neben etwas Fleisch- 
brühe als ausschließliche Nahrung diente, etwas „Kufeke“ zugesetzt, was die 
niederen Temperaturen vollständig unbeeinflußt ließ und auch sonst in keiner 
Weise den Verlauf der Rekonvaleszenz hinderte, sondern wohl im Gegenteil dazu 
beitrug, daß der Kräfteverfall sich geringer gestaltete. 


IV. Gruppe. 


„Kufeke“ bei kranken Erwachsenen. 
(20 Fälle, hier berichtet 3.) 


1. F. M. (18 Jahre alt). Im Anschluß an die vor 2 Monaten erfolgte Über- 
siedelung von Holland nach Mailand stellten sich bei der Patientin Verdauungs- 
störungen ein, die immer schlimmer wurden und in der letzten Zeit den Er- 
nährungszustand der Patientin zu einem sehr traurigen gestalteten. Seit mehreren 
Tagen ist den meist flüssigen Stühlen Blut beigemischt, und seit vorgestern er- 
folgte mehrmaliges Erbrechen dunkler blutiger Massen. Starker Brechreiz. 

Diagnose: Rundes Magengeschwür. 

Behandlung: Eis, Bismut, Opium usw., als Nahrung abgekühlte Milch mit 
„Kufeke“, nach einigen Tagen etwas Karlsbader Mühlbrunn. Das Erbrechen und 
die blutigen Stühle lassen nach einigen Tagen nach, man verbleibt noch längere 
Zeit bei dieser reizlosen Diät, bis der Ernährungszustand sich etwas bessert und 
man allmählich zu einer gemischteren Nahrung übergehen kann. 


2. C. G. (31 Jahre alt). Patientin stammt von sehr nervösen Eltern. Seit 
mehreren Wochen ist sie selbst sehr reizbar und oft etwas mutlos und deprimiert. 
Der Ernährungszustand hat infolge dieser Depression sehr gelitten, die Verdauung 
ist gestört, der Stuhl ist meistens flüssig und mit Schleimfetzen durchsetzt, zeit- 
weise besteht wahrer Heißhunger, meistens aber Appetitlosigkeit. 

Diagnose: Dyspepsie, Enterokatarrh. 

Behandlung: Neben roborierenden Medikamenten werden täglich Darm- 
einläufe vorgenommen, und als Nahrung für 10 Tage beinahe ausschließlich Milch 
mit „Kufeke“ verabreicht, was einen geradezu überraschenden Erfolg zeitigte, 
indem die Verdauung geregelt, der Ernährungszustand gebessert wurde und die 
nervösen Symptome allmählich nachließen. 

3. Z. P. (28 Jahre alt). Patient erkrankte vor 7 Wochen unter hohem Fieber, 
Nasenbluten, belegter Zunge, üblem Geruch aus dem Munde, Appetitlosigkeit, 
Kopfschmerzen und profuser Diarrhöe. Nach einigen Tagen traten Roseolen im 
Bereich des Hypogastriums auf. 

Diagnose: Typhus. : 

Behandlung: 3 Wochen lang bestand die Nahrung aus Milch, 2 mal täg- 
lich Fleischbrühe, kleinere Alkoholgaben, Tee, Limonaden, Vichywasser usw. Als 
Ende der 3. Woche die Temperatur allmäblich zu sinken begann, wurden der 
Milch allmählich steigende Mengen von „Kufeke“ zugesetzt, was sehr gern ge- 
nommen wurde, niemals irgendwelche Temperatursteigerung oder sonstige Kom- 
plikation verursachte und zweifellos mit dazu beitrug, den Ernährungszustand zu 
bessern und die Rekonvaleszenz zu verkürzen. 
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1I. Referate. 
A) Aus deutschen Zeitschriften. 


Heinrich Vogt, Epilepsie und Schwachsinnszustände im 
Kindesalter. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. 48. Heft 5 u. 6.) Kritisches, 
tlott geschriebenes Referat über die verschiedenen Erscheinungsweisen 
der kindlichen Epilepsie, mit einem Versuch, die einzelnen Formen nach 
dem jetzigen Stand des Wissens klinisch, d. h. nach anatomischen Ge- 
sichtspunkten zu scheiden. Speziell behandelt sind: Spasmophilie und 
Epilepsie, genuine und degenerative Epilepsie, zerebrale Kinderlähmung 
in ihren Beziehungen zu Epilepsie und jugendlichem Schwachsinn, Epi- 
lepsie mit Herdsymptomen, die Beziehungen zur Lues hereditaria, die 
tuberöse Sklerose, hydrozephalische Epilepsie, epilepsieartige Zustände 
bei verschiedenen Idiotien und schließlich die ärztliche und soziale 
Fürsorge für jugendliche Epileptiker. Hecker. 


Gustav Tugendreich, Uber die Bewertung der die Säug- 
lingssterblichkeit bedingenden Ursachen. (Arch. f. Kinder- 
heilk. Bd. 48. Heft 5 u. 6.) Die lediglich auf die Ernährung wirken- 
den Fürsorgestellen haben nur dann einen Zweck, wenn die Art der 
Ernährung wirklich die letzte Ursache der Kindersterblichkeit ist. Die 
Schwierigkeit einer exakten Beantwortung dieser Frage liegt in der 
mangelhaften Homogenität des Urmaterials. Um eine solche zu er- 
zielen, ist es notwendig, die Säuglinge nach der Ernährungsart zu 
trennen. Verf. bearbeitete das sozial ganz homogene Material seiner 
Fürsorgestelle. Auf Grund der Beobachtung an 176 kinderreichen 
Arbeiterfamilien mit zusammen 1152 lebend geborenen Kindern kommt 
er zu dem Ergebnis, daB die Ernährungsart der Säuglinge derjenige 
Faktor ist, der alle andern, speziell auch den Pauperismus, in seinen 
verschiedenen Erscheinungsformen nahezu ganz zu paralysieren ver- 
mag. Die künstliche Ernährung ist die endgültige Ursache 
der großen Kindersterblichkeit. Nur der künstlich genährte 
Säugling erliegt der schlechten sozialen Lage, an dem Brustkind 
prallt sie wirkungslos ab. Der Einfluß der mütterlichen Ernährung 
auf die Stillfähigkeit ist im ganzen ein geringer. Die Gewichts- 
konstanz und teilweise -zunahme der stillenden Frauen beweist, «daB 
die Ernährung der Arbeiterfrau zum Stillgeschäfte ausreicht. Für 
die durch außerhäusliche Tätigkeit am Stillen verhinderten Frauen 
sind in den betreffenden Betrieben Stillstuben einzurichten. Hecker. 


J. A. Schabad, Ein Apparat zum Sammeln von Harn und 
Kot für Stoffwechseluntersuchungen bei Kindern. (Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 48. Heft 5 u.6.) An den Apparat von Bendix an- 
gelehnte Konstruktion, deren Beschreibung im Original nachzusehen ist. 

Hecker. 

C. Francioni, Sepsis aus diphtherieähnlichem Bazillus 
bei einem Säuglinge mit klinischen Erscheinungen Winckel- 
scher Krankheit. (Aus der Universitäts- Kinderklinik in Florenz.) 
(Monatsschrift f. Kinderheilk. März 1909.) Interessanter Krankheitsfall. 
Der gefundene, für Tiere nicht pathogene Bazillus muß zu den Pseudo- 
diphtheriebazillen gezählt werden. Grätzer. 


240 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 7. 


A. Schlossmann, Uber die therapeutische Verwendung 
des Tuberkulins bei der Tuberkulose der Säuglinge und 
Kinder. (Aus der akadem. Klinik f. Kinderheilk. in Düsseldorf.) 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 7.) Aus seinen Erfahrungen 
schließt S. folgendes: Das Tuberkulin erweist sich bei der Tuber- 
kulose der Kinder als spezifisch wirkendes, Heilungsvorgänge begün- 
stigendes Mittel. Erst bei höheren Dosen reagiert der Organismus 
des tuberkulösen Kindes mit der Bildung von Antikörpern. Die Be- 
handlung mit Tuberkulin soll erstlich den Organismus gegen das 
Mittel tolerant machen (Periode der kleinen Dosen), zweitens die Anti- 
körperbildung unterstützen und dauernd unterhalten (Periode der lange 
dauernden Behandlung mit großen Dosen in entsprechenden Inter- 
vallen). Eine Gefährdung durch Tuberkulinbehandlung in der Zeit 
der Behandlung mit großen Dosen ist nicht beobachtet worden. 

Grätzer. 


J. Rosenstern, Über den Energiebedarf der in der Ent- 
wicklung zurückgebliebenen Säuglinge. (Aus dem Kinderasyl 
der Stadt Berlin.) (Ebenda.) Es handelt sich um den Versuch, für 
die auf empirischem Wege festgestellte Tatsache des erhöhten 
Nahrungsbedarfs der untergewichtigen Säuglinge Ursachen zu finden 
in den Gesetzen der Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels. 
Die Lösung der Frage steht noch aus. Man kann aber sagen, daß 
eine Summe von Faktoren in Frage kommt, und zwar wären folgende 
zu erwägen: 


1. der geringere Fettbestand und der relativ höhere Gehalt an 
lebendem, arbeitendem Protoplasma, | 


2. die gesteigerte Beweglichkeit der älteren Säuglinge, 


3. eine für die Rekonvaleszenz spezifische (?) Oxydationssteigerung. 
Grätzer. 


H. F. J. Helmholz (Baltimore), Uber Duodenalgeschwüre 
bei der Pädatrophie (Aus dem Kinderasyl der Stadt Berlin.) 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 12.) H.s Untersuchungen 
haben ergeben, daß erstens das Duodenalgeschwür im späteren Säug- 
lingsalter keineswegs so selten vorkommt, wie bisher geglaubt wurde, 
und daß zweitens sein Vorkommen so fest an den Zustand der vor- 
geschrittenen Pädatrophie gebunden ist, daß hier entschieden ein 
pathogenetischer Zusammenhang bestehen muß. Von dieser Tatsache 
ist bisher noch nicht die Rede gewesen. Es sind zwar schon Fälle von 
Duodenalgeschwür bei atrophischen Kindern beschrieben worden, aber 
wenn überhaupt an einen Zusammenhang gedacht wurde, so war es 
in dem Sinne, daß das Geschwür für spastische Pylorusstenose und 
damit zur Inanition Veranlassung gäbe; das aber ist gerade das Ent- 
gegengesetzte von dem, was H. behauptet, nämlich, daß die Atrophie 
gesetzmäßigerweise eine derartige Resistenzlosigkeit der Darmwand 
schafft, daß sich sehr leicht peptische Geschwüre entwickeln können. 
H. stützt seine Anschauung auf folgende Tatsachen: Unter 16 Fällen 
von Pädatrophie, die zur Sektion kamen, befanden sich acht, die durch 
Duodenalgeschwüre kompliziert waren. Die Krankengeschichten und 
Sektionsbefunde werden kurz von H. beschrieben. Grätzer. 
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B. Glaserfeld, Habituelle Verstopfung als Todesursache 
im Säuglingsalter. (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 12.) 
Es handelte sich um ein 6!/, Monate altes Kind, welches von Geburt 
an an Verstopfung litt. Diese habituelle Obstipation war weder durch 
ein Arzneimittel noch durch irgend eine Anderung in der Zusammen- 
setzung der Nahrung zu bessern. Infolge der chronischen Verstopfung 
dickte sich der Kot stark ein, das lange Verweilen des harten Kots im 
Dickdarm rief Druckgeschwüre hervor. Durch Perforation eines solchen 
Druckgeschwürs tritt Kot in die Bauchhöhle, diffuse eitrige Bauchfell- 
entzündung war die unmittelbare Todesursache. 

Ist man berechtigt, diese Verstopfung als eine angeborene zu be- 
trachten? G. glaubt diese Frage bejahen zu müssen, da schon bei 
der Entleerung des Mekoniums Schwierigkeiten bestanden. Während 
für gewöhnlich in den allerersten Tagen, spätestens am 5. Tage, sämt- 
liches Kindspech aus dem Darmtraktus ausgestoßen ist, war hier am 
Ende der 1. Woche ein Klysma zur Mekoniumentleerung notwendig. 

Das Kind hat mit verschwindenden Ausnahmen nie spontan Stuhl 
gehabt. Weder Muttermilch noch Kuhmilch mit Zusätzen von Mehl- 
oder Fettpräparaten änderten irgend etwas an der Konsistenz des 
Stuhls. Bauchmassage und chronische Oleinläufe, zweimal des Tages 
ausgeführt, hatten nicht den geringsten Erfolg. Es waren stets Ein- 
läufe (mit Wasser, Kochsalz, Kamillentee, Glyzerin) zur Heraus- 
beförderung der Fäzes notwendig; aber es gelang auch hiermit nicht 
stets sämtlichen Kot zu entfernen, so daß öfters manuelle Ausräumung 
des Rektums vorgenommen werden mußte. Auch die medikamentösen 
Mittel brachten keine Anderung in dem Zustande hervor. Rizinusöl, 
Rhabarbersirup usw. machten starke, mit Schmerzen verbundene 
Blähungen; Stuhl wurde aber dadurch nicht in nennenswerter Weise 
entleert. 

Die Obstipation an und für sich sowie die zur Stuhlbeförderung 
vorgenommenen Manipulationen strengten das Kind sehr an, so daB 
das Auftreten von Anorexie und Kräfteabnahme ziemlich unausbleib- 
lich waren. In der vorletzten Lebenswoche, als G. sah, daß die 
Nahrungsbeschaffenheit als solche keinen Einfluß auf die Stuhl- 
konsistenz hatte, war er daher besonders darauf bedacht, die Er- 
nährung kräfteerhaltend zu gestalten. Nach einem kurzen Versuch 
mit Buttermilch wurde daher wieder zu Frauenmilch übergegangen, bei 
welcher Ernährung aber überhaupt kein Stuhl mehr zu erzielen war. 

Die Nahrung ist mithin ganz gleichgültig für die Stuhl- 
beschaffenheit gewesen. Leider versäumte G. den Kot, der mit 
Ausnahme der Konsistenzveränderung nie Anomalien zeigte, chemisch 
zu analysieren. Trotzdem hält er sich zu der Annahme berechtigt, 
daß die chemische Untersuchung bis auf eine Verminderung des 
Wassergehaltes und Vermehrung der Kalksalze nichts für die Patho- 
genese des ganzen Krankheitsbildes Wesentliches zutage gefördert 
hätte. Gerade der therapeutische Mißerfolg veranlaßte ihn, die Ur- 
sache dieser Verstopfung in physiologischen Anomalien der 
Dickdarmwand bei anatomisch ganz normalem Verhalten 
derselben zu suchen. Diese schweren Obstipationen bei Kindern, 
deren Nahrung in jeder Beziehung rationell zusammengesetzt ist und 
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richtig gereicht wird, müssen wir als durch eine Atonie der Darm- 
muskulatur bedingt ansehen (Bendix). Ebenso beschuldigen Henoch 
und Heubner eine mangelhafte Motilität als Ursache der habituellen 
Obstipation. G. will sich nicht mit der Frage beschäftigen, ob wirk- 
lich der schwache Darmmuskel die primäre Ursache ist, oder, wie 
Nothnagel für die meisten Fälle annimmt, träge Innervation erst 
die geringe Motilität des Darmes hervorruft, da theoretische Er- 
wägungen dieser Verhältnisse uns nicht über vage Hypothesen hinaus- 
bringen können. Wir sind noch weit davon entfernt, die Pathogenese 
der habituellen Obstipation, die mit ziemlicher Sicherheit in dem 
funktionellen Verhalten der Darmmuskeln und -nerven zu suchen ist, 
zu verstehen. Grätzer. 


0. Thomsen und H. Boas, Die Wassermannsche Reaktion 
bei kongenitaler Syphilis. (Aus Statens Seruminstitut, Kopen- 
hagen.) (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 12.) Die Verff. ge- 
langen zu folgenden Schlüssen: 


Die Untersuchung des Blutes des Säuglings mit der Wasser- 
mannschen Reaktion und die anatomische Untersuchung der Nabel- 
schnur (und der Plazenta) supplieren einander bei der Entscheidung, 
ob das Kind latent syphilitisch oder gesund ist. 

Eine positive Wassermannsche Reaktion bei der Mutter ver- 
ringert die Aussicht darauf, daß das Kind gesund geboren werden wird. 

Im Organismus des latent syphilitischen Kindes findet während 
der ersten Monate eine Vermehrung der bei der positiven W asser- 
mannschen Reaktion wirksamen Stoffe statt. Die Reaktion kann bei 
der Geburt ganz fehlen. 

Bei kleinen Kindern mit klinischen Symptomen an kongenitaler 
Syphilis scheint eine positive Wassermannsche Reaktion konstant 
zu sein; dasselbe gilt gegenüber älteren Individuen mit tardiver here- 
ditärer Syphilis. 

Möglicherweise können in einzelnen Fällen Stoffe, die positive 
Wassermannsche Reaktion beim Kinde bewirken, die Plazenta von 
der syphilitischen Mutter passieren, ohne daß das Kind infiziert wird. 

Mütter, die syphilitische Kinder gebären, sind selbst als syphili- 
tisch anzusehen, wenn ihr Blut positive Wassermannsche Reaktion 
ergibt. Grätzer. 


W. Gaehtgens, Uber fötale Typhusinfektion. (Aus dem 
Institut f. Hygiene u. Bakteriologie zu Straßburg.) (Münch. med. 
Wochenschrift. 1909. Nr. 6.) G. teilt folgenden interessanten Fall 
mit und schließt epikritische Bemerkungen daran, von denen wir einen 
Teil wiedergeben: 


Die im 4. Monat gravide Frau S. Br. erkrankte am 1. September 1908 plötz- 
lich unter Schüttelfrost und hatte über allgemeine Mattigkeit, Schwindel und Kopf- 
weh zu klagen. Die im weiteren Verlaufe der Krankheit auftretenden klinischen 
Symptome sprachen für Typhus abdominalis und machten die Aufnahme der 
Patientin auf den Typhussaal der medizinischen Klinik notwendig. Der Typhus- 
verdacht konnte durch mehrfache bakteriologische Untersuchungen bestätigt werden. 

Am 18. IX. agglutinierte das Serum der Patientin Typhusbazillen in einer 
Verdünnung 1:200 (nicht höher geprüft); am 19. IX. wurden aus dem Blute in 
der Kayser-Conradischen Galle, am 23. IX. aus den Fäzes Bazillen gezüchtet, 
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die sowohl kulturell als auch serologisch als Typhasbazillen identifiziert werden 
konnten. 


Am 23. IX. erfolgte gegen 3 Uhr morgens der Abgang von etwa 100 cem 
Blutwasser unter wehenartigen Schmerzen, die schon am Abend vorher begonnen 
haben sollen. Die Ausräumung des Abortes wurde gegen 8 Uhr morgens vor- 
genominen. Nachblutungen traten nicht auf. Der Typhus verlief im übrigen 
ohne Rezidive und Komplikationen. Am 10. XI. konnte die Patientin als genesen 
aus der Klinik entlassen werden, nachdem sich auch durch zwei vorherige Unter- 
suchungen Typhusbazillen in den Fäzes und im Urin nicht mehr hatten nach- 
weisen lassen. 


Der 15 cm lange Fötus, der von Herrn Geheimrat Moritz dem bakterio- 
logischen Institute überwiesen wurde, zeigte ein durchaus frisches Aussehen, ob- 
wohl er vor der Untersuchung 36 Stunden lang im Eisschranke aufbewahrt worden 
war. Unter Beobachtung aseptischer Kautelen erfolgte die Offnung der Leibes- 
höhle und die Verimpfung kleiner Teilchen aller Organe auf Endo- und Mala- 
chitgrünagarplatten. Nach 24 Stunden hatte ausnahmslos auf allen Platten eine 
überaus reiche Entwicklung von hellen, glasigen Kolonien stattgefunden, die im 
hängenden Tropfen von einem auf 1:100 verdünnten Typbusimmunserum typisch 
agglutiniert wurden. Die weitere kulturelle sowie serodiagnostische Untersuchung 
mit einem hochwertigen Immunserum führte zu dem Ergebnis, daß die isolierten 
Bakterien zweifellos als Typhusbazillen anzusprechen wären. Auffallend war die 
ungeheuer große Zahl von Kolonien, die schon auf der Endoplatte, also ohne An- 
reicherung, bei allen Impfproben — Gehirn, Herzblut, Lunge, Leber, Galle, Milz, 
beide Nieren, Inhalt des Magens, Duodenum, Ileum und Kolon — zur Entwick- 
lung gelangt war. Das aus dem Herzen gewonnene fötale Blutserum vermochte 
Typhusbazillen in einer Verdünnung von 1:50 nicht zu agglutinieren. Anato- 
mische Veränderungen, insbesondere am Darmtraktus, waren nicht erkennbar. 


An der Plazenta waren makroskopische Veränderungen nicht wahrnehmbar. 
Einige der Plazenta anhaftende Blutkoagula wurden in sterilisierter Rindergalle 
bei 37°C gezüchtet und nach 1,2 und mehreren Tagen Proben davon auf Endo- 
agar verimpft. Typhusbazillen ließen sich bei diesem Verfahren niemals züchten, 
dagegen wurde regelmäßig die Entwicklung zahlreicher koli- und kokkenähnlicher 
Kolonien beobachtet. Mit größter Wahrscheinlichkeit muß dieser Befund einer 
Verunreinigung zugeschrieben werden, der die Plazenta während der Aufbewahrung 
und des Transportes ausgesetzt war. In Übereinstimmung damit stand auch das 
Ergebnis der histologischen Untersuchung. Bei einer großen Zahl von Schnitten, 
die von mehreren aus verschiedenen Teilen der Plazenta entnommenen Stücken 
angefertigt worden waren, ließen sich nur in vereinzelten Präparaten in den inter- 
villösen Räumen zwischen den Blutkörperchen spärliche Kokken und plumpe 
Stäbchen feststellen. Bei einigen Präparaten, die vor der Härtung und Paraffin- 
einbettung zur Anreicherung etwa 18 Stunden lang bei einer Temperatur von 37°C 
gehalten worden waren, war dementsprechend der Nachweis derselben Mikroben- 
arten bäufiger und in größeren Mengen möglich. In den Chorionzotten selbst oder 
in ihren Gefäßen waren dagegen Bakterien niemals wahrnehmbar. Auch Hämor- 
rhagien oder Zerstörungen des Zottenpeithels ließen sich nicht erkennen. 


Diese Beobachtung beweist also wieder aufs neue, daß ein Über- 
tritt der pathogenen Keime von der Mutter auf den Fötus möglich 
ist. Ob in unserem Falle das Eindringen der Mikroorganismen auf 
eine Hämorrhagie im Bereiche der Chorionzotten zurückzuführen ist, 
dafür hat das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung, ebenso wie 
bei allen anderen Beoachtungen, Anhaltspunkte nicht bieten können. 
Sehr wohl denkbar wäre die Erklärung von Dürck, ‚daß man eine 
direkte aktive Läsion des Zottenepithels durch die in die Placenta 
materna eingeschwemmten Mikroorganismen nach der Analogie von 
deren Wirkung auf die Zellverbände anderer Organe annehmen könne“. 
Wir hätten uns demgemäß in unserem Falle den Verlauf der Infek- 
tion in der Weise vorzustellen, daß die aus dem Blute der Mutter in 
den fötalen Kreislauf eingedrungenen Typhusbazillen sich hier rapide 
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vermehrten, bis durch den Infektionstod der Frucht der Beginn des 
Abortes eingeleitet wurde. Die Ausstoßung des Fötus erfolgte dann 
zu einer Zeit, als die Krankheitskeime in dem Blute der Mutter nicht 
mehr kreisten. Dafür spricht das Fehlen der Typhusbakterien in dem 
Plazentarblute, während die Anwesenheit anderer Mikrobenarten, wie 
schon erwähnt, mit größter Wahrscheinlichkeit auf eine nachherige 
Verunreinigung zurückgeführt werden muß. Gegen die Annahme, daß 
das Eindringen der Typhuskeime erst während des Verlaufes der Ge- 
burt erfolgte, indem nach den ersten Wehen durch eine partielle 
Lösung und Zerreißung der Plazenta eine direkte Kommunikation 
zwischen mütterlichem und fötalen Blute geschaffen wurde, spricht der 
auffallend reiche Gehalt aller untersuchten Organe an Eberth-Gaffky- 
schen Stäbchen. Dieser ließe sich auch nicht durch die 36 stündige 
Frist, die von der Ausstoßung des Fötus bis zur bakteriologischen 
Untersuchung verstrich, hinreichend erklären, da die Aufbewahrung 
bei Eisschranktemperatur erfolgte. Wir müssen vielmehr annehmen, 
daß sich die Typhusbazillen bereits in dem lebenden kindlichen Orga- 
nismus überaus schnell vermehrt haben, und daß, mit Rücksicht auf 
das frische Aussehen des Fötus, die Ausstoßung der Frucht kurze 
Zeit nach dem Tode erfolgt sein muß. 


Wir haben es also beim Fötus mit einer wirklichen Typhusseptik- 
ämie zu tun, d. h. „einer Allgemeinerkrankung, bei welcher die Er- 
reger nicht nur in das Blut eindringen, sondern sich auch im kreisen- 
den Blute zu halten und zu vermehren imstande sind“. Diesem ge- 
waltsamen Ansturm vermag der zarte fötale Organismus nicht zu 
widerstehen, da seine natürlichen Schutzkräfte noch nicht oder erst 
in unzureichendem Maße ausgebildet zu sein scheinen. Der Verlauf 
der Infektion ist ein so stürmischer, daß es nicht einmal zum Auf- 
treten der bekannten Infektionsreaktionen kommt, indem, wie in 
unserem Falle, Agglutinine vermißt werden. Grätzer. 


P. Sittler, Kongenitale Nabelschnurhernie, Spontan- 
heilung. (Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 7.) Den höchst 
interessanten Fall schildert S. wie folgt: 


Kinå Karl T. ist uns am 12. IX. 08 im Alter von 4 Tagen von 
der Marburger Frauenklinik, der wir auch die anamnestischen An- 
gaben verdanken, überwiesen. Patient wurde von einer 18 jährigen 
gesunden Erstgebärenden nach normaler Schwangerschaft geboren; die 
Geburt verlief spontan. 


Die Nabelschnur des im übrigen normal aussehenden Neu- 
geborenen war an ihrer Basis stark dilatiert und bildete da eine Kugel 
von der Größe einer mittelgroßen Apfelsine, deren kurzer, im Durch- 
schnitt etwa die Größe eines Fünfmarkstückes erreichender Stiel der 
Mitte des Abdomens aufsaß (das Bild des Falles bot eine große Ahn- 
lichkeit mit der von Knöpfelmacher im Pfaundler-Schlossmann- 
schen Handbuche der Kinderheilkunde, Bd. I, 2, S. 442, mitgeteilten 
Abbildung aus dem Dresdener Säuglingsheim)}. Die eigentliche Nabel- 
schnur entsprang in der Medianlinie, dem am tiefsten nach unten 
(genitalwärts) gelegenen Pole des Tumors. 

Bei der Aufnahme des Patienten auf die Säuglingsabteilung der 
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medizinischen Klinik (gleichzeitig wurde auch die Mutter als Amme 
aufgenommen), ist der ca. 2 em von dem Tumor entfernt abgebundene 
Nabelstrang bis zu der Oberfläche des Tumors hin eingetrocknet. 

Der Tumor selbst zeigt folgende Beschaffenheit: Die bedeckende 
oberflächliche Schicht besteht aus dem gleichen sulzigen Gewebe wie 
eine normale Nabelschnur. Vom Abdomen her reicht die Epidermis 
nur bis an den Stil des Nabelschnurbruches, sie ragt nicht über das 
Niveau des Abdomens heraus. Die Bruchwand fühlt sich ziemlich 
dick (ca. ½ — 1 cm) ödematös an, Dellen sind nicht eindrückbar. — 
Perkutorisch 19 sich über der ganzen Hernie gedämpfter Schall, 
jedoch zeigt die Röntgendurchleuchtung als Inhalt keinen deutlichen 
Schatten, sondern eher lufthaltige Gebilde (Darmschlingen). 

Der mehrfach wiederholte Versuch einer Reposition des Hernien- 
inhaltes mißlingt stets, bei etwas energischeren Repositionsversuchen 
erfolgt jedesmal Brechen und Abgang von Stuhl. 

Da von chirurgischer Seite (Oberarzt Dr. Sauerbruch) mit Rück- 
sicht auf den etwas schwächlichen Zustand des Kindes (Patient wiegt 
bei der Aufnahme 2325 g) ein operativer Eingriff als nicht für aus- 
sichtsvoll gehalten wird, so wird die Hernie nach streng aseptischen 
Grundsätzen mit Zinkoxyd-Dermatolpuder-Verbänden behandelt, die 
täglich ein- bis mehrmals gewechselt werden. (Ein binnen kurzem er- 
folgender Durchbruch der Hernienwand mit der Gefahr einer akut 
einsetzenden Peritonitis schien uns unvermeidbar.) 

Am 18. IX. (10. Lebenstag) ist die oberflächliche Gewebsschicht 
des Bruchsackes in einer Dicke von ca. 1 mm in ihrer ganzen Aus- 
dehnung gangränös geworden und wird (mitsamt dem eingetrockneten 
Nabelschnurrest) durch demarkierende Eiterung im Laufe der folgen- 
den Tage in einzelnen Fetzen abgestoßen. Unter den abgestoßenen 
Partien tritt eine (anscheinend von Blutgefäßen genügend versorgte) 
rötliche Wundfläche auf. 

Nach Abstoßung der gesamten gangränösen Teile beginnt (unter 
weiterer Anwendung von Puderverbänden, abwechselnd mit Zink- 
pastenverbänden) die Wundfläche zu granulieren, und von der Grenze 
des Hernienstiels ausgehend epidermisiert sich (teilweise auch Ätzung 
der Granulationen mit dem Argentumstift) langsam die granulierende 
Fläche. 

In der Folgezeit treten mehrmals beängstigende Anfälle von öfters 
erfolgendem, von den Mahlzeiten unabhängigem Brechen von saurem, 
gallig gefärbtem Schleim auf. Diese Anfälle sind mit Wahrscheinlich- 
keit darauf zurückzuführen, daß der sich überhäutende Bruchsack in- 
folge des durch die Epidermisierung entstehenden Zuges seinen Inhalt 
nach der Bauchhöhle zu drängte und so einen Druck auf den übrigen 
Bauchinhalt ausübte. Die während der Zeit dieser Anfälle (3. Lebens- 
woche) getrunkenen 3 stündlichen Nahrungsmengen (Muttermilch s. o. — 
7 Mahlzeiten täglich) betrugen im Durchschnitt unter 30 g. 

Am I. X. muß Patient wegen Untertemperatur in die Couveuse 
(bei 26°) gelegt werden. 

Am 10. X. ist die Nabelhernie bis über die Hälfte ihres Umfangs 
mit Epidermis bedeckt. Bei der fortschreitenden Epidermisierung hat 
sich der Stiel des Bruches allmählich dilatiert Diastase der Mm. recti), 
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so daß die Hernie jetzt eine kegelförmige Beschaffenheit ange- 
nommen hat. 

20. X. Der Bruch hat sich bis auf eine dreimarkstückgroße 
Stelle überhäutet. Von der Mitte der Hernie aus, sternförmig nach 
der Peripherie zu, laufen auf den überhäuteten Teilen einige stark 
dilatierte Venenäste. Die Dilatation dieser Hautvenen findet wohl 
dadurch ihre Erklärung, daß (analog wie es bei Behinderung des Leber- 
kreislaufes im späteren Alter einzutreten pflegt) der vom Bruchsack 
ausgehende Druck auf die Leber die Entstehung dieses Kollateral- 
kreislaufes über das Ligamentum teres und die Hautvenen begünstigte. 

23. X. Patient wird (aus äußeren Gründen) auf allaitement mixte 
gesetzt und bis zum 19. XI. allmählich abgestillt. 

Anfang Januar 1908 ist die Hernie vollständig überhäutet. Das 
Aussehen derselben hat sich derart geändert, daß sie jetzt das Bild 
einer vollständigen Hernie der Linea alba bietet. Die Mm. recti 
abdominis zeigen in ihrer ganzen Ausdehnung eine starke Diastase, 
aus welcher halbkugelförmig der Bruch sich heraushebt. Die auf 
dem Abdomen in sternförmiger Anordnung entstandenen Venenerweite- 
rungen haben sich zum größten Teile wieder zurückgebildet, das Auf- 
treten der ausgedehnten Diastase der Recti hat demnach ein Zurück- 
gehen der Behinderung des Leberkreislaufes zur Folge gehabt. Auf 
dem Gipfel bietet die Bruchdecke eine runde, ca. fünfmarkstück- 
große, ganz dünne Stelle. 

Das Körpergewicht des Patienten hatte am 9. X. seinen tiefsten 
Stand mit 1860 g erreicht und war von da an regelmäßig bis Anfang 
Januar — Abschluß der Beobachtung — auf 3250 g gestiegen. 

Grätzer. 

Geissler, Beitrag zur Therapie des konstitutionellen 
Kinderekzems. (Aus dem städt. Krankenhaus Heilbronn.) (Münch. 
med. Wochenschrift. 1909. Nr. 8.) G. beschreibt 2 Fälle, bei denen 
die Finkelsteinsche salzarme Kost sehr guten Effekt hatte. 

B Grätzer. 

A. Hüffell, Über einen Fall von Icterus gravis. (Aus der 
Univers.-Frauenklinik zu Erlangen. (Ebenda.) Es handelte sich um 
ein 12 Tage altes Kind. An der Leber waren makroskopisch wie 
mikroskopisch keine besonderen Veränderungen zu finden, die eine 
Erklärung für den schweren Ikterus hätten abgeben können. Da- 
gegen legte der acholische Stuhl die Vermutung nahe, daß es sich 
hauptsächlich um einen Stauungsikterus im Anschluß an eine Schwellung 
des Ductus choledochus und der Papille handelte. Da die Gallenwege 
sich als durchgängig erwiesen, das Kind anfangs auch Mekonium ent- 
leerte und der Stuhl vom 14. Tage an gefärbt war, so kann es sich 
nicht um eine angeborene Atresie gehandelt haben. Zerebrale Sym- 
ptome fehlten; das Kind war stets sehr ruhig, apathisch und re- 
agierte nur zuweilen auf leise Berührungen durch Zuckungen. Krämpfe 
traten nie auf. Die Nahrungsaufnahme war gut, und es war wohl 
der reichlichen Aufnahme von Muttermilch vor allem zuzuschreiben, 
daB das Kind der Infektion ziemlich lange Widerstand leistete. Als 
Eingangspforte für die Infektionserreger dürfte auch hier der Nabel 
anzusehen sein; wenn auch eine Phlebitis oder Arteriitis nicht nach- 
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gewiesen werden konnte, so wies doch der Umstand, daß der Nabel- 
schnurrest sich im Zustand feuchter Gangrän befand, auf diese Quelle 
der Infektion hin. Grätzer. 


Frank (Dudweiler), Perforation der Brustwand vermittelst 
eines Spazierstockes. (Mediz. Klinik. 1909. Nr. 3.) F. gibt 
folgenden Bericht: 


Der 8 jährige Junge H. war nach Angabe der Eltern auf einen Spazierstock 
efallen und sollte sich dabei stark im Rücken verletzt haben. Der Vorgang war 
olgender: Der Junge stand und hielt einen Spazierstock auf dem Rücken, den 
Griff nach unten. Durch einen Stoß von vorne fiel er auf die „Spitze“ des Stockes, 
der, weil er am Boden einen Halt fand, sich in den Rücken spießte. Es trat 
starke zus ein, der Junge klagte über Schmerzen, schnappte nach Luft und 
zeigte große Beängstigung. Eine Stunde später war der Befund: Kleiner, glatter, 
nicht mehr blutender HautriB von 10cm Länge, 2 Finger breit medial der linken 
Schulterblattspitze. In handbreiter Umgebung Hautemphysem, unterhalb der 
Wunde tympanitischer Perkussionsschall. Das Auffallende war, daB das leichte 
Spazierstöckchen nicht etwa eine Spitze, sondern eine gewöhnliche Spazierstock- 

zwinge trug, die in cine runde Fläche von 13 mm Durchmesser auslief; durch 
Abnützung war sie etwas geneigt, so daB die eine Seite der Umrandung etwas 
scharfkantig wor. Außerdem war der Stoß durch ein gestricktes Wams und ein 
derbes Flanellhemd abgeschwächt. Die Möglichkeit der Pleuraperforation ist wohl 
so zu erklären, daß die etwas schärfere Kante der Zwinge bei einer Neigung des 
Stockes von !/ Rechten zur Längsachse des Körpers in einen Zwischenrippenraum 
tief genug eindringen konnte, um eine Läsion der Pleura costalis herbeizuführen. 
Emphysem und Pneumothorax waren bereits nach 2 Tagen nicht mehr zu kon- 
statieren, und die Hautwunde heilte reaktionslos unter trockenem Verband. 

Grätzer. 

L. F. Meyer, Die Vakzineübertragung und ihre Ver- 
hütung. (Aus dem städt. Kinderasyl in Berlin.) (Therap. Monats- 
hefte. März 1909.) M. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Man sollte nicht impfen, wenn sich ein mit Ekzem behaftetes 
Kind in der nächsten Umgebung befindet. 

2. Die Impfpustel kann nur dann zum Ausgang einer Impf- 
übertragung werden, wenn ein Kontakt mit derselben möglich ist. 
Dieser ist deshalb durch völligen Abschluß der Impfwunde zu ver- 
meiden. Schon seit langem hat man aus diesem Grunde einen Ver- 
band der Impfstelle empfohlen, und hin und wieder wurden wohl mit 
einer Zelluloidkapsel versehene Verbände angewendet. Diesen haftet 
aber der Nachteil an, daß sie die Impfwunde zu sehr erhitzen und 
dem Sekret keinen freien Abfluß gewähren. M. möchte darum erneut 
den sogenannten Hartmannschen Impfschutzverband empfehlen, 
der zum Aufsaugen des Sekrets einen in Dermatolgaze gehüllten Holz- 
wollebausch enthält und rings um die Impfwunde mit Pflaster be- 
festigt wird. Wir erhalten so einen Okklusivverband, der die 
Impfstelle vollkommen abschließt, ohne die Ventilation zu ver- 
hindern. Dieser Verband müßte obligatorisch bei jeder Im- 
pfung und von jedem Arzte verwendet werden. 

8. Es sollte bei jeder Impfung der den Impfling besorgenden 
Person eingeschärft werden, daß sie sich nach jeder Berührung der 


Impfwunde gründlich wäscht. Grätzer. 
Fr. Müller (Heilbronn), Die Fremdkörper der Nasenhöhle 


und ihre Entfernung mittels der Löffelsonde. (Ebenda.) Bei 
der Eixtraktion von Fremdkörpern aus der Nase verbindet M. stets dem 
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Kinde beide Augen. Dann setzt er das Kind der mit einer Gummi- 
schürze geschützten Wärterin auf den Schoß und legt um den Leib des 
Kindes einen 10 cm breiten Riemen, den er ziemlich fest anzieht und an 
der Rückseite des Operationsstuhles schließt. Ferner legt er um 
jedes Handgelenk einen Handriemen, zieht die Hände nach abwärts und 
schließt die Riemen ebenfalls an der Rückseite des Operationsstuhles. 
Schließlich bindet er die Beine des Kindes noch am Operationstisch 
fest. Nunmehr wird sehr vorsichtig kokainisiert: ein mit 10% iger 
Kokainlösung, der 10°/, einer Originallösung von Suprarenin. hydro- 
chloric. 1:1000 zugesetzt ist, getränkter Wattebausch kommt in den 
Naseneingang für einige Minuten, worauf mit Watteträgern die tieferen 
Schleimhautpartien bestrichen werden. Die Operation selbst erfolgt 
mit einem von M. konstruierten, bei der Firma Walbs Nachfolger in 
Heidelberg angefertigten Instrument, das eine Kombination aus einer 
Sonde und einem stumpfen Löffel darstellt. Dies Fremdkörperinstru- 
ment hat von einer Nasensonde den Griff, welchen M. etwas verbreitern, 
abrunden und mit Querriefen versehen ließ; der wie bei der Sonde 
biegsame Hals geht nicht in einen Sondenknopf, sondern in einen 
Löffel aus, der aber nicht scharf, sondern an seinem distalen Rand 
ausgesprochen stumpf ist, während die Seitenränder des Löffels etwas 
schärfer sind. Dadurch, daß der Griff stumpfwinklig vom Hals ab- 
gebogen ist, verdeckt er, bei der Operation nach oben gehalten, 
nirgends das Gesichtsfeld. Man geht mit dieser Löffelsonde sorg- 
fältig über den Fremdkörper hinweg nach hinten, hebt den Griff und 
senkt innen den Löffel, welcher hinter den Fremdkörper zu liegen 
kommt; hernach schiebt man den Fremdkörper, der meistens zwischen 
unterer Muschel und Nasenscheidewand sitzt, nach vorne, bis er zum 
Nasenloch herausfällt. M. ist überzeugt, daß bei gewissenhaftem Be- 
folgen dieser Ratschläge jeder Arzt imstande ist, die meisten Fremd- 
körper aus der Nase zu entfernen. Grätzer. 


Peter König, Zur Therapie der Dottergangsfistel. (Therap. 
Rundschau. 1908. Nr. 46.) In der Heimstätte (Berlin N) hat B. Bosse 
an einem 12 Wochen alten Knaben die Radikaloperation eines 
offenen Meckelschen Divertikels, einer Dottergangsfistel, mit bestem 
Erfolge ausgeführt, die Verf. anatomisch und klinisch beschreibt. Die 
Laparotomie mit Exzision des Nabels ist schon aus prophylaktischen 
Gründen jeder anderen Therapie vorzuziehen. Günstig war in diesem 
Falle auch, daß es sich um ein sonst gesundes Brustkind handelte, 
dessen Mißbildung dank zeitiger Beobachtung in der Anstalt früh er- 
kannt wurde. Wegscheider. 


Friedrich Prinzing (Ulm), Die Häufigkeit der eineiigen 
Zwillinge nach dem Alter der Mutter und nach der Geburten- 
folge. (Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 61. Heft 2.) Der bekannte 
Medizinalstatistiker hat 1936 Einzelfälle von Zwillingsgeburten aus 
der Literatur gesammelt, darunter 1887, bei denen das Alter der 
Mutter, die Zahl der vorangegangenen Geburten und die Eiverhält- 
nisse bekannt waren. Daraus ergibt sich u. a. folgendes: Die Zahl 
der eineiigen Zwillinge beträgt in Deutschland etwas mehr als ein 
Viertel aller Zwillinge; der Prozentsatz der Pärchen unter den 
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Zwillingen steigt mit dem Alter der Mutter, während er durch die 
Zahl der vorangegangenen Geburten im allgemeinen fast gar nicht 
beeinflußt wird. Es sinkt daher der Prozentsatz der eineiigen 
Zwillinge mit dem Alter der Mutter, während die Geburtenfolge keinen 
EinfluB aufweist. Wegscheider. 


F. Oehlecker, Eine kongenitale Verkrümmung der Wirbel- 
säule infolge Spaltung von Wirbelkörpern. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 61. Heft 3. S. 569.) Bei dem 6!/, jährigen Mädchen fand sich im 
obersten Bezirke der Brustwirbelsäule eine gibbusartige Kyphose mit 
einer leichten rechtskonvexen Zervikodorsalskoliose. Es wurde eine 
zum Stillstand gekommene oder in Ausheilung begriffene Spondylitis 
tuberculosa, kombiniert mit einer Skoliose, angenommen. 

Das Röntgenbild ergab einen überraschenden Befund. Es handelt 
sich um eine Spaltbildung an den Körpern der unteren Halswirbel 
und eines Teiles der Brustwirbelsäule, ferner um Defekte an den 
Körpern der betreffenden Wirbel und ein teilweises Auseinander- 
weichen der getrennten Körperhälften. Während die gespaltenen 
Körper des 8. und 7. Brustwirbels einerseits und der 6. feste körper- 
lose Halswirbel andererseits einen vollständig ausgebildeten Wirbel- 
bogen haben, besitzen die dazwischenliegenden auseinandergedrängten 
Hälften des 1.—6. Brustwirbels nur sehr unregelmäßige und zum Teil 
verwachsene Wirbelbögen; diese Bögen strahlen nach hinten zu alle 
nach der Mittellinie aus und verschmelzen zum Teil zu einem kleinen 
Knochenring. Die 7. und 8. linke Rippe wie die 6. und 7. rechte 
Rippe sind streckenweise miteinander verschmolzen. Joachimsthal. 


M. Matsurka, Ein Beitrag zur Lehre von der idiopathischen 
Osteopsathyrosis. (Zeitschrift f. Chir. Bd. 96. Heft 4/5. S. 407.) 
Die 6jährige Patientin, über die M. berichtet, stammt aus gesunder 
Familie. Die ältere Schwester leidet ebenfalls an Osteopsathyrosis. 
Erst im Alter von 4 Jahren tritt die abnorme Knochenbrüchigkeit 
auf. Innerhalb von 2 Jahren erleidet das Kind 18 Frakturen an den 
langen Röhrenknochen. Verschont bleibt nur der Radius. Ganz 
merkwürdigerweise treten die Frakturen symmetrisch an beiden Extre- 
mitäten auf. Die Gelenke sind bis auf die Hüften frei beweglich. 
Infolge der zahlreichen Infraktionen mit verschiedenartigen Disloka- 
tionen der Bruchstücke entstehen Deformierungen namentlich an den 
unteren Extremitäten. Joachimsthal. 


J. Hirschberg (Berlin), Ein Fall von Iridektomie wegen 
der von Neugeboreneneiterung herrührenden Pupillensperre, 
nach 33 Jahren wieder beobachtet. (Centralbl. f. prakt. Augen- 
heilk. 1909. Märzheft.) Was wird aus den Augen, die infolge von 
Bindehauteiterung der Neugeborenen Durchbohrung der Hornhaut er- 
litten und, nachdem sie die Scylla der gänzlichen Zerstörung der Horn- 
haut sowie die Charybdis der späteren Drucksteigerung glücklich ver- 
mieden und durch frühzeitige Iridektomie eine zum Sehen hinreichende 
Pupille gewonnen haben, — was wird aus ihnen im späteren Lebens- 
alter, im erwachsenen Zustand des Befallenen? — Mitunter weit 
weniger, als der Arzt unmittelbar nach Ausführung der 
Operation gehofft hatte. 
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In dem beschriebenen Falle war die Sehkraft des betreffenden 
Auges nachweisbar allmählich mehr und mehr gesunken, und das 
Auge schielte nach außen, was Verf. auf den Nichtgebrauch, 
auf die Ausschließ ung vom Sehakt bezieht. 


Wir lernen wiederum, daß die Beseitigung einer im frühesten 
Lebensalter erworbenen Pupillensperre durch die Iridektomie doch nur 
die Einleitung oder Ermöglichung des Heilverfahrens darstellt. 
Das letztere besteht in beharrlicher Separatübung, wird aber 
leider trotz des ärztlichen Rates von den Angehörigen der kleinen 
Patienten gröblich vernachlässigt. Sommer (Zittau). 


Walter Birk, Der Stoffwechsel bei Arthritis deformans 
des Kindes. (Zentralbl. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffw. 1908. 
Nr. 21.) B. hatte Gelegenheit, einen der seltenen Fälle von Arthritis 
deformans bei einem Kinde von 6 Jahren zu beobachten und mit ihm 
einen 6tägigen Stoffwechselversuch anzustellen. Das Kind erhielt täg- 
lich an Durchschnitt als Nahrung: 440,87 g Milch, 56,03 g Zwieback, 
122,2 g Fleisch, 114,1 g Kartoffelbrei, 204,59 g Apfelbrei. 136,62 g 
Milchgries, 50,10 g Butter, im ganzen 1300 Kal. pro Tag, d. h. 85 Kal. 
pro Kilogramm. Alle dabei untersuchten Bilanzen waren positiv: 
Das Kind retiniert im Durchschnitt täglich 4,508 g N, 0,8557 g Kalk, 
0,1138 g Magnesia, 1,002 g P,O,. Damit ist allerdings nicht gesagt, 
daß nicht doch zu irgend einer Zeit eine gesteigerte Ausfuhr von 
Salzen bestanden hat; dafür spricht die Atrophie der Knochen im 
Röntgenbild. Offenbar spielt hier das Stadium, in dem man unter- 
sucht, eine Rolle. M. Kaufmann. 


E. Bälz, Uber das heiße Bad. (Monatshefte für die physika- 
lisch - diätetischen Heilmethoden. 1. Jahrg. 1. Heft [Januar 1909).) 
Außer bei einer Reihe anderer Erkrankungen empfiehlt B. auf Grund 
seiner Erfahrungen die Anwendung des heißen, d. h. über 37° C 
warmen Bades bei Krupp und besonders bei Pseudokrupp (möglichst 
heißes, kurzes Voll- oder Halbbad) sowie vor allem bei Bronchitis 
capillaris und Bronchopneumonie der Kinder. Es genügen gewöhn- 
lich 2 Bäder mit der Anfangstemperatur von 38° C, die man allmäh- 
lich bis auf 40—42°C steigert; das Kind wird halbsitzend gehalten, 
so daB Nacken und vordere Brustwand nicht eintauchen, sondern 
ebenso wie das Gesicht zur Auslösung tiefer Atemzüge mit kaltem 
Wasser bespritzt werden können. Die Dauer des Bades beträgt 3 bis 
10 Minuten, d. h. bis die Haut lebhaft rot wird. Die so erzielte 
starke Ableitung auf die Haut entlastet den kleinen Kreislauf ganz 
bedeutend, so daß Zyanose und kleiner Puls (eventuell vor dem Bad 
Einspritzung von Ol. camphorat.) ebensowenig wie bestehendes Fieber 
die Anwendung des heißen Bades verbieten. Meist fällt nach dem 
Bad die Temperatur unter Schweißausbruch, die Atemfrequenz nimmt 
ab und es tritt erfrischender Schlaf ein. H. Bauer (Emmendingen). 


Alfred Güttich, Ein Fall von Magen-Leberkrebs im Kindes- 
alter. (Inaug.-Diss. Halle 1908.) Es handelt sich um einen 14 jährigen 
vorher gesunden Knaben, bei dem eine hereditäre Belastung, insonder- 
heit für Karzinom, nicht vorlag. Er starb am 19. Dezember 1906 
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in der Hallenser medizinischen Klinik, ein halbes Jahr — und das 
ist, vom jugendlichen Alter abgesehen auffallend — nach dem erst- 
maligen Auftreten subjektiver Symptome. Dieselben hatten in häufigen 
Magenschmerzen und Erbrechen ‘kein Bluterbrechen) bestanden, letzteres 
seit Oktober 1906, regelmäßig nach dem Essen ohne Schwindel, und 
damals schon spürte der Knabe, daß sich am Rippenwinkel ein Knoten 
bildete. Die äußerst bedeutende Schwellung der Leber war bald so 
auffällig, daß die Diagnose bösartiger Tumor der Leber keine Schwierig- 
keiten machte. Für die Annahme eines primären Magenkarzinoms 
sprach erst der Nachweis der fehlenden freien Salzsäure. Die Leber 
nahm rasch an Größe zu und parallel damit die Kachexie. 10 Tage 
vor dem Tode wurde in der linken Supraklavikulargegend eine große, 
harte Drüse bemerkt. Die Sektion ergab die Diagnose: ulzeriertes 
Magenkarzinom mit Metastasen in der Leber, den regionären retro- 
peritonealen und supraklavikularen Lymphdrüsen. An der Schleim- 
haut des Antrum pyloricum hatte sich ein fünfmarkstückgroßer, pilz- 
artiger, in der Mitte eingezogener Tumor entwickelt. An der korre- 
spondierenden Stelle der kleinen Kurvatur und der vorderen Wand 
zeigt sich ein mehr diffus infiltrierend wachsender Tumor der Schleim- 
haut. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daB es sich bei der 
Geschwulst im Magen um ein primäres Adenokarzinom handelte. 


Verdienstvoll ist es, daß Verf. in der kritischen Theorie der 
wenigen, sonst noch publizierten Fälle von Magenkarzinom im Kindes- 
alter mit dreien aufräumt, vor allem mit einem von Widerhofer 
berichteten (10 tägiger Säugling), der alles andere eher war als ein 
primäres Magenkarzinom. H. Netter (Pforzheim). 


B) Aus ausländischen Zeitschriften. 


Th. Escherich, Was nennen wir Skrofulose? (Aus der 
k. k. Wiener Univers.- Kinderklinik.) (Wiener klin. Wochenschrift. 
1909. Nr.7.) E. faßt seine Anschauung über die Entstehung der 
Skrofulose in folgendem zusammen: Schon vor dem Auftreten der 
ersten skrofulösen Erscheinungen zeigen die Kinder die Merkmale der 
unter dem Namen des Status lymphaticus bekannten Konstitutions- 
anomalie, die auch während der ganzen Krankheitsdauer nachweisbar 
bleiben. Die Infektion mit Tuberkelbazillen führt zur Bildung eines 
äußerlich zumeist nicht erkennbaren, abgekapselten tuberkulösen Krank- 
heitsherdes. Als weitere Folge entwickelt sich der allergische Zu- 
stand, der bei diesen Kindern zu einer besonderen Vulnerabilität und 
Uberempfindlichkeit der Integumente gegen äußere Schädlichkeiten, 
insbesondere gegen kleinste Mengen von Tuberkulotoxin führt, die viel- 
leicht in den Sekreten enthalten sind. Als Folge derselben entwickeln 
sich die skrofulösen Oberflächenkatarrhe, Skrofulide, welche das patho- 
gnomische Merkmal der Skrofulose darstellen. Erst später kommt es 
auf lympho- oder hämatogenem Wege zur Entstehung metastatischer 
bazillärer Herde und damit zum Bilde der lokalisierten oder generali- 
sierten Tuberkulose. 
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Als Skrofulose im modernen Sinne des Wortes wäre also nur 
die auf dem Boden der lymphatischen Konstitution entstandene und 
durch die Neigung zu Oberflächenkatarrhen charakterisierte Form der 
infantilen Tuberkulose zu bezeichnen. Grätzer. 


K. Preleitner, Orthopädischer Apparat zur Verhinderung 
der lordotischen Albuminurie. (Wiener klin. Wochenschrift. 1909. 
Nr. 8) Da die Lendenlordose mit der Zunahme der Beckenneigung 
wächst, mit der Abnahme derselben jedoch geringer wird, war es 
naheliegend, zur Beeinflussung der Lordose das Becken als Angriffs- 
punkt zu wählen. 

P. beschreibt nun einen Apparat, der sich bei 3 Knaben bestens 
bewährt hat. Er besteht im wesentlichen aus einem dem Becken 
genau anmodellierten Beckenring und einer flachen Pelotte, welche 
oberhalb der Lordose und unter den Schulterblättern zu liegen kommt. 
Die Pelotte ist durch zwei feste, unelastische Stahlstäbe fix mit dem 
am Kreuzbein aufliegenden Teile des Beckenringes verbunden, und 
zwar so, daß die Stahlstäbe mit dem Beckenringe einen nach vorne 
offenen Winkel bilden, also nach vorne streben. Die Größe dieses 
Winkels muß dem speziellen Falle angepaßt sein, immer aber so ge- 
wählt werden, daß die Lordose so weit verringert wird, bis die Albu- 
minurie aufhört. 

Ist nun der Beckenring unverrückbar angelegt und sind die dazu- 
gehörigen Schenkelriemen eingehakt, dann wird der Oberkörper durch 
5 en der Lordose angreifende flache Pelotte nach vorne ge- 

ückt. | 

Diesem Druck der Pelotte sucht nun der Oberkörper auszu- 
weichen. Die Pelotte mit einer noch stärkeren Lordosierung der 
Lendenwirbelsäule zu umgehen ist nicht möglich, weil erstens die 
Pelotte oberhalb der Lordose angreift, an einem Abschnitt der 
Wirbelsäule, welcher normalerweise nicht nur nicht mehr lordotisch 
ist, sondern schon allmählich in die Brustkyphose übergeht, und weil 
zweitens die Pelotte so weit nach vorne steht, daß eine solche Lordo- 
sierung anatomisch undenkbar wäre. 

Die einzige Möglichkeit, die mit dem Beckenringe fest verbundene 
Pelotte weiter nach rückwärts zu drängen, ist notwendig mit der an- 
gestrebten Beckensenkung nach hinten verbunden. 


Eine Beckensenkung muß in der die beiden Pfannen verbinden- 
den horizontalen Achse vor sich gehen, und da die Pelotte durch einen 
Winkelhebel mit der Pfannenachse fest verbunden ist, muß die Pelotte 
bei einer Beckensenkung hinten auch nach rückwärts ausweichen. 


Die Beckensenkung nach hinten verringert oder behebt die Lor- 
dose, und somit ist der schadenbringende Faktor eliminiert. 

Um schließlich die Schultern zurückzunehmen und der Wirbel- 
säule die kompensatorische Abflachung der Brustkyphose zu erleichtern, 
sind an der Pelotte Riemen angebracht, welche die Schultern von vorne 
umfassen und nach hinten ziehen. 

Die Knaben haben die Apparate jetzt ca. 3 Monate und tragen 
dieselben ununterbrochen am Tage. Während sie anfangs über un- 
bequemes Gefühl und manchmal auch über Drücken der Apparate 
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klagten, fühlen sie sich in den letzten Wochen nach Anbringung einiger 
individueller Anderungen und nachdem sie sich daran gewöhnt haben, 
ganz ungeniert, so daß sie auch in der Schule damit sitzen, ja einer 
trägt sogar sein Mieder ohne Behinderung beim Schlittschuhlaufen. 
Um das Abbiegen der Wirbelsäule nach vorne beim Bücken freizu- 
geben, ließ ich in die Stahlstäbe ein oder zwei nach hinten gesperrte 
Scharniergelenke einsetzen. 

In betreff der Albuminurie machte P. nun verschiedene Versuche. 
Die 3 Knaben hatten ohne Apparat kurz nach dem Aufstehen aus 
dem Bette stets Eiweiß, und zwar 48% %. Wenn sie jedoch noch 
im Bette das Mieder anzogen, dann aufstanden und herumgingen, 
hatten sie nie Eiweiß im Urin. 


P. wies die Knaben wiederholt an, des Morgens zu Hause beim 
Aufstehen die Mieder anzuziehen und nachmittags 5 Uhr mit dem 
Mieder hereinzukommen. Ihr Urin war immer eiweißfrei. Nahm man 
dann die Mieder ab und ließ die Knaben nur 5 Minuten in lordo- 


tischer Haltung stehen, trat Eiweiß in deutlicher Menge auf. 
Grätzer. 


Eugen Bernoulli, Magendarmkrebs in den beiden ersten 
Lebensdezennien. (Inaug.-Diss. Basel 1908.) Die äußerst fleißige 
Arbeit bringt zunächst die Veröffentlichung von drei neuen Fällen von 
Magendarmkrebs der beiden ersten Lebensdezennien aus dem patho- 
logischen Institut in Basel. Daran schließen sich eine Zusammen- 
stellung der sicheren Fälle von Magen- und Darmkrebs vor dem 
20. Jahr und einige statistische, pathologisch-anatomische und klinische 
Bemerkungen. 


Im ersten Fall handelt es sich bei einem 15jährigen Knaben 
um eine karzinomatöse Striktur des S romanum mit enormer Er- 
weiterung und kompensatorischer Hypertrophie des Kolon, zum Teil 
auch des Ileum. Die mikroskopische Untersuchung ergab einen klein- 
alveolären Krebs. Der Verlauf war ein auffallend rascher: am 1. Nov. 
1878 plötzlicher Bauchschmerz in der Nacht, mit zweimaligem Er- 
brechen galliger Flüssigkeit, am 4. Nov. sehr heftige Leibschmerzen 
mit gänzlicher Stuhlverhaltung, am 28. Nov. in das Bürgerspital auf- 
genommen, wo die Diagnose auf eine Invagination im untersten Teil 
des Kolon gestellt und eine Indikation zu einem operativen Eingriff 
als nicht dringend erachtet wurde. Unter raschem Verfall und ex- 
tremer Abmagerung am 10. Dezember Exitus. 

Im zweiten Fall handelt es sich um ein stenosierendes Rektum- 
karzinom bei einem 17jährigen Mädchen. Dauer der Krankheit nicht 
viel über 2 Monate. Mikroskopische Untersuchung: Zylinderzellkrebs 
mit hochgradig gallertiger Umwandlung. In den Ovarien Kolloidkrebs. 


Der dritte Fall ist ein auf Grund eines Ulcus entstandenes 
Adenokarzinom des Magens bei einem 18 jährigen Mädchen, das schon 
2 Jahre lang Ulcusbeschwerden gehabt hatte. Beim Eintritt war in 
der Pylorusgegend ein mit der vorderen Bauchwand verwachsener 
Tumor deutlich fühlbar. 

Was die von B. aus der Literatur zusammengetragene Kasuistik 
betrifft, so ist diejenige über das Magenkarzinom seitdem durch zwei 
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einwandfreie Mitteilungen vermehrt worden, eine von R. Barclay 
Ness und John H. Teacher — 14% jähriger Knabe mit einen zir- 
rhösen Carcinoma ventriculi (Brit. Journ. of Childr. dis. 1908. Nr. 12) — 
die anderen in einer Hallenser Dissertation niedergelegt vonAlfr.Güttich 
— 14 jähriger Knabe mit Magen-Leberkarzinom. Ref. behält sich vor, 
auf die Kasuistik des Magenkarzinoms im kindlichen und jugendlichen 
Alter nochmals zurückzukommen. — Diejenige über das Rektumkar- 
zinom möchte Ref. ergänzen durch eine Mitteilung, die B. entgangen 
ist und sich auch sonst nirgends erwähnt gefunden hat, woran freilich 
de Publikationsort schuld sein mag: C. G. Grulee, Carcinoma in early 
life with the report of a case of carcinoma of the rectum in a girl of 
sixteen years (Surgery, Gynecology and Obstetrics. Juni 1906. Vol. II. 
Nr. 6). Zwar spricht sich der Chicagoer Arzt über Verlauf, Ausgang 
des Falles in dieser Mitteilung nicht weiter aus und von einem Sektions- 
ergebnis erfahren wir auch nichts. Gleichwohl dürfte der Fall nicht 
zurückzuweisen sein, da die Diagnose „Karzinom“ schon intra vitam 
durch das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung eines Tumor- 
stückchens einwandfrei gesichert worden war. Es handelt sich um ein 
Kind deutscher Abkunft, das am 16. Nov. 1905 der pädiatrischen Ab- 
teilung der Northwestern University Medical School in Chicago zuging. 
Keine hereditäre Belastung für Karzinom. Bis 5 Wochen vor der 
Aufnahme war das Mädchen nicht krank. Seit dieser Zeit war es 
leidend und wurde es zusehends mehr. Die Hauptklagen sind Schmerzen 
im unteren Teil des Leibes, besonders in der linken Regio iliaca. Im 
Stuhl deutlich rotes Blut in wechselnder Stärke von schmalen Streifen 
bis zu profusen Hämorrhagien, hartnäckige Verstopfung, Anorexie und 
Erbrechen. Gewichtsverlust in letzter Zeit nach der eigenen Aussage 
der Kranken sehr beträchtlich. 

Status bei der ersten Untersuchung: Körperliche Entwicklung 
die eines 13—14 jährigen Mädchen, schmächtig und anämisch. In 
der linken Regio iliaca ist eine deutlich knotige Masse fühlbar, die 
leicht für Kotballen gehalten werden können. Bauchmuskeln rigid. 
In Anbetracht des Allgemeinzustandes und des Befundes in der Gegend 
der Flexura sigmoidea wurde die Diagnose auf chronische Konstipa- 
tion mit Kotstauung gestellt, daher zunächst Cathartica und Laxativa 
neben einem Tonicum. Im Stuhl Blut und Eiter, keine Gewebs- 
bestandteile. 4410000 rote, 5600 weiße Blutkörperchen. Zunächst 
keine rektale Untersuchung. Schmerzen und Konstipation ließen nach 
und die Patientin suchte nur gelegentlich die Poliklinik wieder auf. 
23. Dez. 1905: Stuhl spärlich und häufig, schleim- und bluthaltig. 
13. Jan. 1906: Immer noch Leibschmerzen und blutiger Stuhl. Patientin 
anämisch und abgemagert. Nunmehr entschließt man sich zu einer 
Untersuchung per rectum (!, Dabei stößt der Finger 2 Zoll über dem 
Sphinkter auf eine harte, unregelmäßige Masse. Es kostete einige 
Mühe, die Finger über diese knotige Masse hinauszubringen, die haupt- 
sächlich an der Hinterwand saß. Die Diagnose schwankte nunmehr 
zwischen Karzinom und multipler Gummabildung des Mastdarms. 
30. Jan. Aussetzen des schlechtvertragenen Jodkali. Bei einer zweiten 
Mastdarmexploration gelang es, von der Tumormasse aus Stückchen 
abzutrennen. Die mikroskopische Untersuchung ergab das typische 
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Bild eines Adenokarzinoms. 27. März: Eine neue Mastdarmunter- 
suchung ergab ein derartiges Wachstum des Tumors, daß derselbe 
1 Zoll über dem Sphincter recti fühlbar war. Er hatte das Lumen 
so verengt, daß nicht einmal die Fingerspitze eingeführt werden konnte. 
Zeichen von Metastasenbildung waren nicht nachweisbar. Der Pseudo- 
tumor in der Gegend der Flexura sigmoidea war verschwunden, Anämie 
und Macies hatten zugenommen, die Konstipation war unter dem fort- 
dauernden Gebrauch von Cascara sagrada gemildert, der Stuhl enthielt 
jedoch konstant reichlich Blut. H. Netter (Pforzheim). 


G. L. Gasparini (Genua), Un casodi omo sessualitäfemminile. 
Ein Fall von femininer Homosexualität. (Psychiatrisch-neuro- 
logische Universitätsklinik Prof. E. Morselli, Genua.) (Archivio di 
Psichiatria, Neuropatologia etc. Februar 1908. Vol. XXIX. fasc. I—II.) 
Die hier angezeigte Arbeit ist die letzte gewesen, deren Erscheinen 
ihr Verf. noch erleben durfte; ein Lieblingsschüler und Assistent von 
Morselli, mit dem er noch am 27. Februar eine Konsultation gehabt 
hatte, wurde er am 16. März d. J., 30 Jahre alt, von einem Ileotyphus 
hinweggerafft. (Anm. des Ref.) 

Die 19jährige Virginia P. war eines Tages in Männerkleidern 
vom Hause entflohen, nach einem der vielen Familienstreite, zu denen 
ihre glühende Leidenschaft für eine junge Dame immer wieder den 
Anlaß gab. 3—4 Tage später im Begriff, sich als Kellner bei einem - 
Gastwirt in Chiavari zu verdingen, wurde sie entdeckt, nach Genua 
zurückgebracht und kam zunächst noch in ihren Männerkleidern und 
ganz wie ein 15 jähriger Bursche aussehend, in die Irrenanstalt und 
bald darauf in die Klinik Morsellis. Sie ist die erstgeborene Tochter 
eines 40 jährigen gesunden, piemontesischen Vaters und einer dem 
Alkohol ergebenen Mutter; von den 8 Kindern der Ehe starben 7 im 
zartesten Alter. Die ersten 8 Jahre der Kindheit verbrachte sie bei 
Verwandten auf dem Lande und kam dann mit 9 Jahren in eine reli- 
giöse Erziehungsanstalt an der Riviera Ligure, wo Kinder beiderlei 
Geschlechts, aber getrennt, beisammen sind. Hier begannen sich nun 
zum erstenmal abweichende Charaktereigenschaften zu zeigen, vor 
allem eine große Abneigung gegen alle weiblichen Arbeiten und umso 
größere Vorliebe für männliche (Tischler, Schuhmacher, Schmied). 
Die Anstaltsleitung hielt dies für eine moralische Untugend und ließ 
das Mädchen von nun an besonders überwachen. Das Resultat dieser 
Vorsorge war die heimliche, nächtliche Flucht mit einer um einige 
Jahre älteren Mitschülerin, zu der sie eine innige Freundschaft er- 
füllte. Schon am nächsten Tag bei San Remo, 6 Kilometer von der 
Anstalt entfernt, wiederergriffen, wurde es nunmehr als unverbesser- 
lich an die Familie zurückgeschickt. Die Eltern, stets mehr das Ge- 
schäft im Auge, machten immer neue Versuche, ihr Kind bei anderen 
Familien unterzubringen. Sie scheiterten jedesmal daran, daB das 
„unzähmbare und zügellose“ Mädchen nur an männlicher Arbeit 
schwerer, mühsamer Art Gefallen fand (Pferde kutschieren und be- 
sorgen, Tischler- und Schmiedearbeit). Schließlich kam es nun in die 
Familie nach Genua zurück. Das Leben in der Stadt mit seinen 
neuen Gewohnheiten und besonders mit einer, neuen Beschäftigung 
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(Erlernen der Schneiderei) schien eine bemerkenswerte Charakter- 
änderung herbeizuführen. Bald aber begannen galante Neigungen 
und eine immer stärkere Vorliebe für das weibliche Geschlecht her- 
vorzutreten, und es kam zu kurzen Liebschaften mit der und jener 
Mitarbeiterin, und das Ende war die Entlassung aus dem Geschäft. 
Ein wahrer Liebesroman mit allen Zeichen einer unbesiegbaren Leiden- 
schaft begann für Virginia P. im 17. Jahr, mit einer 20 jährigen Dame 
aus vornehmer Bürgerfamilie. Es kam zu einer regelrechten Liebes- 
erklärung und am Ende eines zweijährigen Verkehrs zu dem Wunsch, 
eine „religiöse Ehe“ mit der Geliebten einzugehen. Die offizielle 
Verlobung der Dame machte dem Traum auf einmal ein Ende. Darauf 
kam es am Abend des 26. November zu der eingangs erwähnten 
Flucht. | 

Aus der alle Details umfassenden Krankengeschichte möge folgen- 
des wiedergegeben sein: Besondere körperliche Abweichungen fanden 
sich zwar nicht vor, jedoch die Tiefe der Stimme, die reichliche Be- 
haarung in den Achselhöhlen, Vorderarmen, Beinen und Linea alba, 
die schwach entwickelten, fettarmen Brüste, die Kraft und Tonizität 
der festen, gut entwickelten Muskeln (Dynamometer Mathieu links 60, 
rechts 50) die Form des Thorax mit seinem starken transversalen 
Durchmesser wurden als Zeichen des männlichen Typus erkannt, 
während Becken und Geschlechtsorgane (absolute Integrität des Hymen) 
ganz weiblich erschienen. Die Linien des Gesichts sind scharf, ent- 
behren jedoch nicht einer gewissen Feinheit, wie die beigegebene 
Photographie zeigt. Aber man würde nach letzterer, wenn man noch 
das kurzgehaltene dichte Kopfhaar dazu nimmt, viel eher einen Jüng- 
ling als ein Mädchen vor sich zu haben glauben. Das Gesichtsfeld 
ist für alle Farben inkl. weiß deutlich eingeschränkt (laut beigegebenem 
Schema), die Sehschärfe um % herabgesetzt. 

Psychisch war die Kranke frei bis auf einen leichten Depressions- 
zustand mit zeitweise aufgehobenem Bewußtsein und der heißen Leiden- 
schaft für die junge Dame, der sie trotz der Trennung und des er- 
littenen Kummers treu bleiben will. Uber ihre Neigung zum eigenen 
Geschlecht sprach sie sich ganz offen aus, protestierte aber mit einer 
durch Ton und Mimik unterstrichenen Entrüstung gegen die Insinua- 
tion, daß dabei nicht rein platonische Gefühle sie beherrschten. 


Trotz des geringen Befundes gelangt G. auf Grund der Anam- 
nese — Alkoholismus der Mutter und Abstammung aus neuropathischer 
Familie, das frühzeitige Erscheinen einer langen Reihe krankhafter 
Äußerungen, unter denen die Unverbesserlichkeit und Unbändigkeit 
dominierten, Anfälle von „Absence“, zuletzt auf der Flucht am 
26. November — und der somatischen Abweichungen, Asymmetrie 
des Gesichts, Einschränkung des Gesichtsfeldes, die stärkere dynamo- 
metrische Kraft der linken Hand, die leichte, am Ergographen nach- 
gewiesene Erschöpfbarkeit, rascher emotiver Wechsel zu der Uber- 
zeugung, daß eine latente epileptische Neurose vorliegt. 

Die Homosexualität findet auf dieser Basis leicht eine Erklärung. 
Der vorliegende Fall würde am ehesten nach der Theorie von Krafft- 
Ebing den Inversionen, nicht den Perversionen zuzurechnen sein. 

H. Netter (Pforzheim). 
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André Barbier, Contribution à l’6tude des tumeurs mali- 
gnes du péritoine chez l'enfant. (Pariser These. 1. April 1909.) 
Nach einer kurzen historischen Einleitung über die malignen Neu- 
bildungen am Peritoneum des Kindes wendet sich die fleißige, die 
deutsche Literatur erfreulicherweise auch berücksichtigende Arbeit der 
Atiologie zu. Aus einer Zusammenfassung von zwei Statistiken, der 
von L. Vaillant mit 133 und der von Steffen gegebenen, der auf 
764 maligne Neubildungen im Kindesalter 10 an Peritoneum fand, 
läßt sich berechnen, daß man auf 100 Tumoren anderer Organe im 
Mittel 1,2 maligne Neubildungen am Peritoneum des Kindes trifft. 
86 Fälle von bösartiger Neubildung des Peritoneums bei Kindern 
unter 15 Jahren konnte Verf. zusammenbringen, von denen 2 von 
Lebert als gar zu wenig detailliert ganz ausschieden, 4 andere als 
unsicher nach dem primären Sitz der Neubildung nicht weiter berück- 
sichtigt werden können. In 15 Fällen war die peritoneale Läsion 
sicher primär, in den 15 anderen sekundär, davon 11 Metastasen 
eines Neoplasmas am Darme, des Dünndarms 8 mal, des Dickdarms 
2 mal, der Appendix 1 mal. Es ergibt sich ferner, daß im allgemeinen 
beim Kind der Krebs beim männlichen Geschlecht überwiegt, und 
diese Prädominanz erscheint bei einer Betrachtung der malignen 
Tumoren des Peritoneums noch stärker: von den 34 Fällen der Arbeit 
beziehen sich 26 auf Knaben und nur 8 auf Mädchen, unter diesen 
letzteren 2 von sekundärem Peritonealkarzinom bei Ovarialkrebs. Hin- 
sichtlich des Alters ergibt sich, daß die malignen Neubildungen des 
Peritoneums ebenso wie diejenigen der anderen Organe weit häufiger 
in den fünf ersten Lebensjahren sind, sie zeigen ein Maximum gegen 
das fünfte Jahr und ein zweites gegen das elfte Jahr. Von den für 
die Neubildungen des Peritoneums als ätiologisch bedeutsam disku- 
tierten Faktoren, der Heredität und dem Trauma, wird der ersteren 
keine Bedeutung beigemessen, dem letzteren die einer Gelegenheits- 
ursache zugesprochen. 

Die folgenden Abschnitte behandeln die pathologische Anatomie, 
in ausführlicher Weise die Symptomatologie, die klinischen Formen, 
Verlauf, dann, unter reichlicher Einstreuung instruktiver kasuistischer 
Einzelheiten, Diagnose und Differentialdiagnose und mit wenigen 
Worten die Therapie — Probelaparotomie nur im Zweifelsfalle und 
Totalexstirpation nur bei kleinem, leicht entfernbarem Tumor. Daran 
schließt sich die Wiedergabe der 36 vom Verf. gesammelten Beob- 
achtungen, unter denen von primärer maligner Neubildung des Peri- 
toneums als vierte eine eigene aus dem Höpital Bretonneau, Abteilung 
Guinon. 

Es handelt sich um ein Lymphosarkom des großen Netzes bei 
einem 4½ jährigen Mädchen. Die Diagnose lautete von Anfang an 
auf Peritonealtuberkulose. Indes die rapide Entwicklung, die extreme 
Kachexie, die negative kutane Tuberkulinprobe ließen Zweifel an der 
Diagnose aufsteigen. Guinon nahm dann, nachdem noch wegen here- 
ditärer Antecedentien des Kindes — Syphilis der Mutter 5 Jahre zu- 
vor, gerade als sie mit dem Kinde schwanger war — eine syphilitische 
Lebererkrankung in Betracht gezogen worden war, die durch eine 
spezifische Therapie nicht im mindesten beeinflußt wurde, eine bös- 
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artige abdominale Neubildung an, ohne deren Sitz zu präzisieren. Die 
Autopsie bestätigte diese Annahme. — Mikroskopisch: Kleinzelliges 
Sarkom. H. Netter (Pforzheim). 

Albert Delcourt et René Sand (Bruxelles), Un cas de chorée 
de Sydenham terminé par la mort. (Archives de méd. des enf. 
Décembre 1908.) Die Verff. beschreiben einen Fall von Chorea, einen 
10 jährigen Knaben betreffend, welcher tödlich endete. Es konnte die 
Nekropsie und mikroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems 
vorgenommen werden, und man fand eine diffuse Entzündung der Zere- 
brospinalachse und der Meningen, begleitet von disseminierten, nekro- 
tischen und hämorrhagischen Exsudationsherden. Die Neuroglia und 
das Bindegewebe waren stark gewuchert und die nervösen Zellen ver- 
ändert. Hauptsächlich waren die Veränderungen an den Ganglien 
der Hirnbasis stark ausgesprochen, während dies in der Hirnrinde, 
dem Kleinhirne, den Meningen, weniger noch in den Spinalganglien, 
sehr wenig im Bulbus und im Rückenmarke der Fall war. 

Verff. nehmen an, daß ähnliche Veränderungen auch in anderen 
Fällen von Veitstanz vorkommen müssen. E. Toff (Braila). 


L. Babonneix, Les réflexes dans la chorée de Sydenham. 
(Archives de méd. des enfants. Décembre 1908. p. 816.) Die Unter- 
suchungen, die der Verf. mit Bezug auf verschiedene Reflexe bei 
Chorea angestellt hat, haben ihn zu folgenden Schlüssen geführt: 

1. Die Schleimhautreflexe sind sehr oft aufgehoben. 

2. In jenen Fällen, in welchen die Diagnose zwischen wahrer und 
arhythmischer Chorea hysterischer Natur schwankt, erlaubt das Vor- 
handensein des Babinskischen Zeichens die Annahme einer wahren 
Chorea, aber falls dasselbe fehlen sollte, gestattet dies keinerlei 
Schlüsse, da wir noch nicht mit Sicherheit über die Bedingungen, 
welche das Auftreten oder Verschwinden dieser Reflexe hervorrufen, 
im Klaren sind. 

3. Was die Sehnenreflexe anbetrifft, kann als allgemeine Regel 
aufgestellt werden, daß in den leichten oder mittelschweren Fällen 
von Chorea keinerlei Veränderungen zu beobachten sind. Jedenfalls 
kann ihre Abschwächung nicht als Zeichen eines schweren Falles an- 
gesehen werden. E. Toff (Braila). 


M. d’Oelsnitz (Nice), Infections pleuropulmonaires debu- 
tant par des symptomes abdominaux. (Archives de méd. des 
enfants. Décembre 1908.) In beiden Fällen, deren Krankengeschichte 
der Verf. gibt, war der Beginn der pleuropulmonalen Erkrankung ein 
derartiger, dab man an eine Appendizitis dachte und sogar die Opera- 
tion beschlossen wurde. Man zögerte glücklicherweise einige Tage, und 
schließlich gingen die abdominalen Erscheinungen zurück und die 
Lungenerscheinungen traten in den Vordergrund. Während die Kinder 
anfangs heftigen Schmerz in der rechten Darmbeingrube, Erbrechen 
und sonstige gastrointestinale Störungen, sowie auch hohes Fieber 
hatten, traten nach einigen Tagen, unter Abfall der Temperatur, 
Husten und Expektoration auf, während gleichzeitig die stetosko- 
pischen Zeichen auf einen Flüssigkeitserguß in die Pleurahöhle hin- 
deuteten. E. Toff (Braila). 
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Stephen Chauvet (Paris), S6m&6iologie de la fosse sus-6- 
pineuse, zone d’alarme dans la tuberculose. (La presse médi- 
cale. 1908. Nr. 89.) Es gibt eine Stelle in der Fossa supraspinosa, 
über welcher man am frühzeitigsten die Zeichen beginnender Tuber- 
kulose finden kann und welche daher der Verf. als Alarmzone be- 
zeichnet. Dieselbe macht auf die beginnende Erkrankung aufmerksam, 
und man kann rechtzeitig die nötigen therapeutischen Maßregeln treffen. 
Diese Zone ist etwa talerstückgroB und befindet sich über der Mitte 
einer Linie, die man vom Dornfortsatze des 7. Zervikalwirbels zum 
Tuberkulum der Spina scapulae ziehen würde, befindet sich daher im 
unteren Teile der Fossa supraspinata. Um die Linie richtig ziehen 
zu können, muß der Kranke rittlings auf einem Stuhle sitzen, den 
Kopf etwas nach vorne beugen und die Hände beiderseits auf die 
Knie stützen. 


In der beschriebenen Alarmzone findet man zuerst Veränderungen 
des Perkussionsschalles, des Atmungsgeräusches und der Vibrationen, 
und im Radiogramm entspricht derselben, oder besser gesagt, der 
Lungenspitze, eine verdunkelte Stelle. E. Toff (Braila). 


Lannelongue, Achard et Gaillard (Paris), Application à 
Phomme d'un sérum antituberculeux. (Académie des sciences, 
séance du 12. Oct. 1908.) Das neue antituberkulöse Serum, das die 
Verf. zuerst an Meerschweinchen und dann am Menschen versucht 
haben, wurde auf die Weise dargestellt, daß. Pferde und Esel 
wöchentlich 5—10, seltener 12 und 20 ccm eines Toxins eingespritzt 
erhielten, welches aus Tuberkelbazillen, nach Erhitzung auf 120°, 
Präzipitierung durch Essigsäure und Wiederauflösung in Lösung von 
kohlensaurem Natrium gewonnen wurde. Das Blutserum der be- 
treffenden Tiere wurde dann zu Heilzwecken verwendet, und es zeigte 
sich, daß namentlich im ersten und zweiten Stadium der Tuberkulose 
gute Erfolge zu erzielen sind. Die Einspritzungen sind unschädlich, 
sie erhöhen nicht die Temperatur und rufen keinerlei unangenehme 
Reaktion, weder von seiten der Lungen, noch irgend eines anderen 
Organes hervor. Selbst bei Kranken mit Neigung zu Lungenblutungen 
kam es zu keinen neuen Hämoptoen. Jedenfalls hat sich die Be- 
handlung mit diesem Serum als eine gute Unterstützung der hygie- 
nisch - diätetischen Therapie erwiesen. Auch wird vorgeschlagen, 
dieselbe nicht nur bei ausgesprochenen Fällen, sondern auch bei 
solchen, wo nur ein Verdacht auf beginnende Phthise besteht, anzu- 
wenden. E. Toff (Braila). 


Nestor I. Nastase (Bukarest), Ein Fall von Arteriosklerose, 
Malaria und allgemeiner Tuberkulose. (Spitalul. 1908. Nr. 18.) 
Das betreffende, 12jährige Mädchen trat ins Krankenhaus mit Ana- 
sarka, Abdominalschmerzen und allgemeiner Schwäche. Die Radialis 
war auffallend hart und die Spannung der Arterien vermehrt. Es be- 
stand Apyrese, doch da die Harnuntersuchung kein Eiweiß zeigte, 
führte man das Anasarka auf Malaria zurück, eine Krankheit, an 
welcher die Patientin früher jahrelang gelitten hatte, auch wurden 
Malariaplasmodien im Blute nachgewiesen. Der Zustand verschlimmerte 
sich immer mehr und schließlich trat, nach 3 Monaten,. der Tod ein. 
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Bei der Sektion wurde Atheromatose der Aortenklappen, weit ver- 
breitete Arteriosklerose und miliare Tuberkeln in fast allen Organen 
gefunden. E. Toff (Braila). 


M. Vargas, Sammelforschung über Syphilis. (La Med. de 
los ninos. 1909. Nr. 1.) Violi, der konstantinopolitanische Pä- 
diater, hatte gelegentlich einer Sammelforschung an V. eine Reihe von 
Fragen über hereditäre Lues gerichtet, deren Beantwortung V. hier 
mitteilt. Von weiterem Interesse ist etwa folgendes: Während meist 
erst nach 1 oder mehreren (bis 5) Aborten ein lebendes, wenn auch 
luetisches Kind geboren wird, sah V. auch umgekehrt, daß zuerst 
1—2 gesunde, dann luetische Kinder kommen; er schiebt dies auf die 
in den ersten Jahren noch vorhandene Schutzwirkung der vom Vater 
durchgemachten Quecksilberbehandlung. Das luetische Kind infiziert 
seine Mutter vom Uterus aus, ohne daß die Frau während der 
Gravidität gewöhnlich Symptome aufweist; einen Primäraffekt nach 
der Geburt, etwa an der Brust durch Stillen, sah V. nie. Daß an- 
scheinend gesunde Kinder noch nach Monaten und Jahren luetische 
Symptome bekommen können, ist bekannt. Auch ohne daß sie äußere 
Zeichen der Lues hat, kann ein Kind von einer luetischen Amme in- 
fiziert werden, wenn ihre Milch infolge einer luetischen Entzündung 
der Brustdrüse Keime enthält. M. Kaufmann (Mannheim). 


Adamson, On napkin-region eruptions in infance with 
remarks upon some recently published papers relating to 
these affections. (British journ. of Dermat. Februar 1909.) Verf. 
beobachtete bei Kindern 4 deutlich ausgeprägte Typen von Haut- 
eruptionen der Inguinalgegend, welche mit Syphilis nichts zu tun 
hatten und mit diesen nicht verwechselt werden dürfen: 1. Das 
Jaquetsche Erythem, welches wahrscheinlich durch vasomotorische 
Störungen infolge gastro-intestinaler Intoxikation, oft auch durch den 
äußeren Anlaß mechanischer Reize zustande kommt. 2. Seborrhoische 
Dermatitis, bei welcher Verf. eine parasitäre Ursache vermutet. 
3. Vakziniformes Ekthyma. 4. Bullöse, kontagiöse Impetigo, die 
beiden letzteren wahrscheinlich durch Streptokokken hervorgerufen. 

Max Joseph (Berlin). 


J. Rech (Däne), Über den diagnostischen Wert der 
v. Pirquetschen kutanen Tuberkulinreaktion bei Kindern. 
(Aus dem Königin Luisen-Kinderhospital zu Kopenhagen. Oberarzt: 
Privatdozent Dr. Monrad.) (Nordisk Tidsskrift for Terapi. 1909. 
Bd. VII. Heft 6.) Das Material umfaßt 808 Fälle, von ihnen waren 
57 klinisch tuberkulös (54 reagierten), 190 klinisch verdächtig (91 rea- 
gierten), 561 klinisch nicht tuberkulös (69 reagierten). Die Resultate 
stimmen im großen und ganzen mit denen anderer Untersucher über- 
ein. Die 3 nicht reagierenden klinisch tuberkulösen waren kachek- 
tische Individuen. Unter den 561 klinisch nicht tuberkulösen rea- 
gierten keine im ersten Halbjahr, im zweiten Halbjahr 1,3°/,, im 
2. Jahr Lo» vom 2.— 5. Jahr 6,6°/,, vom 5.— 7. Jahr 18,2°/,, vom 
7.—10. Jahr 37,5%, vom 10.—15. Jahr 50,6 % . 

Adolph H. Meyer. 
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J. Frigyesi, Uber intrauterin entstandene Peritonitis. 
(Gynäkologia. 1908. Nr. 3—4.) Das ausgetragene, lebende Kind hatte 
einen prallgespannten Bauch mit erweiterten Venen und bei reich- 
lichem Aszites Bauchumfang 40cm. Tod nach 47 Stunden. Sektions- 
befund: „Peritonitis chronica adhaesiva, deinde peritonitis acuta fibrino- 
purulenta decapsulata.“ Da das Blut der Eltern „mittelmäßig positiv 
Wassermann“ reagierte, so ist die Lues als Ursache der Erkrankung 
nicht auszuschließen. Ernö Deutsch (Budapest). 


F. v. Torday, Der Wert der Opsoninuntersuchungen bei 
der Diagnose der Tuberkulose des Säuglingsalters. (Buda- 
pesti orvosi ujsàg. 1908. Nr. 13.) Auf Grund eigener Untersuchungen 
meint T., daß die Opsoninuntersuchungen zur Diagnose praktisch 
nicht zu verwerten sind. Ernö Deutsch (Budapest). 


L. Bauer, Der periodische, nächtliche Husten der Kinder. 
(Budapesti orvosi ujsàg. 1908. Nr. 52.) Diese Erkrankung ist meistens 
durch naso-pharyngeale pathologische Umstände verursacht und sistiert 
nach Heilung des Grundleidens. Ernö Deutsch (Budapest). 


F. v. Torday, Tuberkulose des Säuglingsalters. (Habili- 
tationsvortrag) Würdigt die Erfolge der Serodiagnose. Stellt ‚eine 
überaus triste Prognose. Empfiehlt die Kreosotbehandlung. Über 
Tuberkulinimpfungen besitzt er wenig Erfahrung. 

Ernö Deutsch (Budapest), 


J. Brudzinski, Uber Mischinfektion mit Masern und 
Scharlach bei Kindern. (Przeglad Pedytryczny. 1908/09. Tom. I. 
pag. 62.) Auf Grund der Beobachtung von 12 Fällen einer Spital- 
hausinfektion kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen: Die Diagnose 
„Scharlach plus Masern“ wird im Frühstadium von Masern durch 
die Koplikschen Flecke erleichtert. Der vorhergehende Scharlach 
scheint die Dauer der Ausbruchsperiode des Masernexanthems in einigen 
Fällen 3—4 Tage zu verzögern. In anderen Fällen merkte man ein 
rasches Abblassen des Masernexanthems (nach 1 Tag). Die Schuppung 
zeigte einen örtlich ziemlich verschieden begrenzten Charakter. So 
merkte man im Gesicht meist die Masernschuppung, am Stamme 
beide Schuppungsarten gleichzeitig, wobei die Scharlachschuppung 
länger fortdauerte, auf den Extremitäten nahm die Scharlachschuppung 
Oberhand. Der Charakter der Temperaturkurve hängt von dem Mo- 
mente ab, an welchem Tage sich Masern dem Scharlachfieber zu- 
gesellt hatten. Man unterschied dabei meist: Entweder eine Ver- 
breiterung der Fieberkurvenkuppel, oder eine Doppelwelle der Fieber- 
linie in den Fällen, wo sich die Maserninfektion erst später hinzugesellt 
hat. Was den Verlauf und die Prognose anbetrifit, so werden sie in 
den Fällen des Verf.s im ganzen günstiger, als man es erwarten 
könnte. Dies ist besonders in bezug auf die Nachkrankheiten des 
vorhergegangenen Scharlachs zu bemerken. 


M. Michalowicz (Warschau) 
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III. Aus Vereinen und Versammlungen. 


Gemeinsame Tagung der Vereinigungen niederrheinisch- 
westfälischer und südwestdeutscher Kinderärzte. 


Sitzung vom 18. April 1909 zu Wiesbaden. 
Vorsitzender: Geh.-Rat Biedert (Straßburg). Schriftführer: Aronade (Wiesbaden). 


Schütz (Wiesbaden): Über chronische Magen-Darmdyspepsie und chronische dys- 
peptische Diarrhöen des Kindesalters. Sch. hat die gleichen Verdauungsstörungen, 
die von verschiedenen Autoren, besonders eingehend von ihm selbst betreffs des 
späteren Lebensalters beschrieben wurden (Volkmann, Sammlung klinischer Vor- 
träge, Nr. 318; Jahrb. für Kinderheilk., Bd. 62; Deutsches Archiv für klin. Medizin, 
Bd. 80 und Bd. 94), bei einer Anzahl von Kindern im Alter von 2—13 Jahren 
beobachtet. Er gibt eine ausführliche Darstellung des klinischen Bildes (Symptome, 
Magen-Fäzesbefunde, Status, Komplikationen und Folgezustände, Atiologie, Pro- 
gnose, Diagnose und Therapie). Zugleich bringt Sch. eine Kritik der Unter- 
suchungsmethoden von A. Schmidt und Strasburger. 


Die Arbeit erscheint demnächst in den Therapeutischen Monatsheften. 


Diskussion: Lugenbühl (Wiesbaden) hält sowohl die Stuhluntersuchung 
nach Schmidt, als auch die Aufstellung des Schützschen Krankheitsbildes für 
einen Fortschritt. Erstere läßt sich durchführen, sobald das Kind Fleisch be- 
kommen kann. Die Vielgestaltigkeit und der häufige Wechsel der funktionellen 
Dyspepsien bietet für die Therapie in chronischen Fällen oft große Schwierigkeit, 
am wichtigsten erscheint deshalb die Schlackenfreiheit der Kost. Die wirklich 
chronischen Fälle zeigen meist schon im Säuglingsalter Schwierigkeiten in der 
Ernährung und sind fast alle neuropathisch belastet. 


Selter (Solingen): Die Verwendung der Probekost stößt im Kindesalter auf 
Schwierigkeit wegen des Zeitpunktes, in welchem man mit den einzelnen Näbr- 
mitteln einsetzen kann. In einzelnen Fällen läßt die Bindegewebsprobe im Stich. 
Das kann im ganzen die Richtigkeit der Schmidtschen und Schützschen An- 
gaben nicht beeinträchtigen (vgl. Selter, Archiv für Kinderheilk. Bd. 50). Die 
Häufigkeit der isolierten Störungen stellt sich jedoch bei größeren Kindern anders 
dar, als Schütz meint. Die Heredität kann S. nicht bestätigen. Dagegen werden 
sowohl im Säuglingsalter, als auch im Alter des Zahnwechsels chronische Dys- 
pepsien erworben. Die Verabreichung einseitiger, z. B. gänzlich kohlehydratfreier 
Kost ist im Kindesalter wohl möglich, Schädigungen hat S. davon nicht gesehen. 


Selter (Solingen): Einige Erfahrungen über den Spenglerschen Immunkörper bei 
der Tuberkulosebehandlung. Vortr. berichtet über einige gute Resultate mit Spenglers 
Immunkörperbehandlung bei äußeren Tuberkulosen. Wenn man auch im all- 
gemeinen vorsichtig in der Beurteilung der Resultate sein muß, so scheint ihm 
als charakteristisch für die Immunkörperbehandlung folgendes zu resultieren: 
1. Die schnelle Hebung des subjektiven Befindens und damit die Steigerung des 
Appetits. 2 Das schnelle Absinken des Fiebers. 3. Das schnelle Verschwinden 
nichtspezifischer Erscheinungen (multiple Hautgeschwüre, Furunkel usw.). Bezüg- 
lich der Heilungsvorgänge der spezifischen Erkrankungen verhält er sich reserviert, 
weil hierbei die klinischen Erscheinungen nicht einheitlich sind. 


Die Verwendung bei genauer ambulatorischer Beobachtung wird empfohlen. 


Aronade (Wiesbaden): Über Säuglingstuberkulose. A. erörtert an der Hand 
von 8 klinisch und anatomisch untersuchten Fällen einige Fragen aus dem Ge- 
biete der Säuglingstuberkulose. Bei 4 Säuglingen konnte das Einsetzen der tuber- 
kulösen Erkrankung frühzeitig daran erkannt werden, daB die im Laufe von 
Monaten negativ ausgefallene kutane Tuberkulinreaktion plötzlich positiv wurde. 
Es wird sodann die Infektionsmöglichkeit in den einzelnen Fällen, die Isolierung 
tuberkulöser Säuglinge in Krankenhäusern, der Einfluß der Ernährung auf den 
Krankheitsverlauf und der Wert der Tuberkulinbebandlung besprochen. A. warnt 
vor der Anwendung des Tuberkulins in der Säuglings praxis. Er hält sie für 
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aussichtsvoll bei isolierter Knochen- und Drüsentuberkulose, wie es die Mitteilungen 
Schlossmanns dartun, dagegen für kontraindiziert bei nachgewiesener Lungen- 
erkrankung, wo sie meist in Form einer Katastrophe zur Propagation der Tuber- 
kulose führt. Demonstration von 5 Röntgenbildern von Lungentuberkulose im 
Säuglingsalter und von anatomischen Präparaten (isolierte Tuberkulose eines Ober- 
lappens mit Abkapselung, käsige Pneumonie, karnifizierende Pneumonie, Kavernen). 
Der Vortrag erscheint in den „Beiträgen zur Klinik der Tuberkulose“. 


Rohmer (Köln): Anatomische Heilungsvorgänge der Lungentuberkulose des Säuglings. 
In der Kölner Kinderklinik werden seit etwa einem halben Jahre, angeregt durch 
die Mitteilungen Schlossmanns und Engels, Tuberkulinkuren bei Säuglingen 
und jungen Kindern vorgenommen. Das in Anwendung gebrachte Verfahren ist 
die zuerst von Goetsch ausgearbeitete „einschleichende Methode“. Es ist das 
Verdienst Schlossmanns, gezeigt zu haben, daß die gleichen Dosen auch beim 
Säugling angewandt werden uud dort Heilung hervorrufen können. 


Die in Köln im Gange befindlichen Versuche sind von einem Abschlusse 
noch weit entfernt. Es sind jedoch in dieser Zeit 8 Fälle während der Behand- 
lung gestorben, 2 im Alter von 17 Monaten bzw. 2 Jahren an interkurrenten 
Krankheiten, 1 an seiner Tuberkulose. 


R. hebt hervor: 1. daB die Kur in keiner Weise schädlich gewirkt hat, 
2. weist er an der Hand mikroskopischer Präparate auf die starke Bindegewebs- 
entwicklung hin, die in allen 3 Fällen in der Umgebung der tuberkulösen Herde 
aufgetreten ist und — bei der Seltenheit derartiger Heilungsvorgänge in diesem 
Alter — mit großer Wahrscheinlichkeit als Tuberkulinwirkung aufgefaßt werden darf. 


Gemeinsame Diskussion zu den Vorträgen über Tuberkulose. 


Biedert (Straßburg) macht darauf aufmerksam, daß er als erster die ein- 
schleichende Behandlung mit kleinsten Dosen angegeben hat, im ersten Jahre 
nach Einführung des Tuberkulins, wie Herrmann in seiner „Geschichte der Tuber- 
kulinbehandlung“ und Philippi in seinem Buche „Über Hochgebirgsbehandlung“ 
1904 und 1906 angeben. Die Dosen waren noch kleiner als die von Schloss- 
mann angegebenen. 


Schlossmann (Düsseldorf): Ich muß davor warnen, aus unseren Mit- 
teilungen Schlüsse zu ziehen, die über das hinausgehen, was wir speziell ver- 
treten, und was wir gesehen und gemacht haben. Die Fälle von Aronade sind 
bei sehr kleinen Dosen zugrunde gegangen; auf derartige Ereignisse habe ich ja 
besonders hingewiesen. Die Prognose der Säuglingstuberkulose hängt davon ab, 
ob die miliare Aussaat erfolgt ist oder nicht. Die Tuberkulinbehandlung ist vor- 
läufig auf die Klinik zu beschränken. 


Engel (Düsseldorf) bedauert, dab Aronade ohne Kenntnis seiner mit 
Bauer verfaßten — noch im Drucke befindlichen — Arbeit injiziert hat, er hätte 
sich dann viele unangenehme Erfahrungen erspart. Im übrigen betont E. immer 
wieder, daß er vor allem das Verhalten spezifischer Mittel gegen Kindertuber- 
kulose studieren wollte. Die Beziehungen zur Heilung werden erst sekundär 
entwickelt. Das Tuberkulin kann natürlich nur einer von den Faktoren sein, die 
Einfluß auf die Heilung haben. 


Grosser (Frankfurt a. M.) berichtet über einen etwa 1 jährigen Knaben, der 
an Bronchialdrüsentuberkulose leidet, und der nach Ablauf einer hektischen 
Fieberperiode mit hohen Tuberkulindosen (bis 0,1 g) gespritzt wurde. Er gedieh 
zunächst gut, aber 14 Tage nach der letzten Injektion trat wieder Fieber auf, das 
etwa 8 Tage anhielt. Nach etwa 14 Tagen bildeten sich an den Injektionsstellen 
Abszesse, in denen Tuberkelbazillen nachgewiesen wurden. 


Bauer (Düsseldorf): Den von Grosser angeführten Fall hätten wir nicht 
mit Tuberkulin behandelt. Seine durch Tuberkulininjektionen erzeugten Abszesse 
sind vermutlich Überempfindlichkeitsreaktionen, die wir absolut vermeiden. Wir 
haben durch die Bestimmung des Antituberkulingehaltes gefunden, daß solche 
Fälle, wie die von Aronade und Grosser nicht gespritzt werden dürfen, da sie 
auch nach Injektionen keine Immunkörperbildung zeigen. Antikörper in unserem 
Sinne finden sich bei kachektischen Tuberkulosen nicht. 


Biedert (Straßburg) fragt Schlossmann, ob bei ihm mit /o mg begonnen 
wird, und dann bald die großen Dosen folgen. Schlossmann bestätigt dies. 
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Gernsheim (Worms) kann die günstigen Erfahrungen Selters mit dem 
Spenglerschen Immunkörperpräparate bestätigen, speziell bei einem Falle von 
tuberkulöser Lymphdrüsenschwellung. Auch in 8 anderen Fällen stimmen seine Er- 
fahrungen mit den Spenglerschen Angaben überein. 


Weintraud (Wiesbaden) weist darauf hin, daß nach seinen Erfahrungen 
bei Erwachsenen die Anwendung des Immunkörperpräparates keine günstigen 
Resultate gezeitigt hat. 


Selter (Solingen) (Schlußwort): Die Tuberkulinbehandlung auf die Klinik 
zu beschränken, ist nicht richtig, zumal der Kampf gegen die Tuberkulose doch 
in der Praxis ausgefochten werden muß. Zunächst habe ich mich auf die Be- 
handlung äußerer Tuberkulose beschränkt und gehe nun schrittweise vor. 


Aronade (Wiesbaden) (Schlußwort): Ich habe mich bei der absolut schlechten 
Prognose der Bronchialdrüsen- und Lungentuberkulose für berechtigt gehalten, 
klinische Versuche mit Tuberkulin anzustellen, um zur Aufstellung von Indika- 
tionen und Kontraindikationen zu gelangen. Auf das Erscheinen der schon lange 
angekündigten Arbeit von Engel habe ich nicht warten können. Der Ansicht 
von Schlossmann, daß mit dem positiven Ausfalle der Tuberkulinreaktion das 
Todesurteil eines Säuglings ausgesprochen ist, kann ich, wenn man die Knochen- 
tuberkulose ausschliedt, Beipflichten. Ich habe 2 Fälle von Knochentuberkulose 
ohne Tuberkulinbehandlung, nach chirurgischen Eingriffen, heilen sehen. 


Köppe (Gießen): Über den derzeitigen Stand der Buttermilchernährung gesunder und 
kranker Säuglinge. Soweit es sich um den praktischen Erfolg der seit 8 Jahren in 
Deutschland eingeführten Ernährungsart handelt, läBtsich sagen, daß sie sich empirisch 
vortrefflich bewährt hat, vorausgesetzt, daß die Herstellung der Buttermilchsuppe 
nach der Vorschrift der Holländer (Ballot, de Jaager und Teixeira de Mattos) 
und aus wirklicher Buttermilch erfolgte. Insbesondere die Herstellung aus saurer 
Magermilch führte jedoch zeitweilig zu Mißerfolgen. Außerdem war aber der 
Ausbreitung der neuen Ernährungsart der Umstand hinderlich, daß für die 
Bekömmlichkeit derselben eine ausreichende Erklärung zurzeit nicht gegeben 
werden kann. 


Aus diesem Grunde ist die Ernährung mit Buttermilchsuppe auch von her- 
vorragendem wissenschaftlichen Interesse. 


Von den Eigenschaften der Buttermilch erscheinen zunächst zwei paradox: 
ihr Reichtum an Kohrzucker und ihr hoher Kaseingehalt. 


Der Rohrzucker ist nach den zurzeit herrschenden Anschauungen schädlich, 
er erzeugt Gärungen und bewirkt Durchfall. Was das Kasein anlangt, so ist 
es, wenn auch die Lehre von der Schwerverdaulichkeit des Kuhmilchkaseins 
keine wissenschaftliche Bestätigung gefunden hat, doch eine Erfahrungstatsache, 
daß die unverdünnte, also kaseinreiche Kuhmilch von Säuglingen im Gegensatze 
zur unverdünnten im allgemeinen nicht vertragen wird. 


Der Weg, diese Widersprüche zu lösen, kann nur der sein, die Eigenschaften 
der Buttermilch nach jeder Richtung hin festzustellen und mit den entsprechenden 
der Kuhmilch zu vergleichen. 


Der Rohrzuckergehalt der Buttermilch wird in der Literatur gewöhnlich 
falsch angegeben, da ein Teil des Rohrzuckers während des Kochens invertiert 
wird. Darauf ausgehende Untersuchungen ergeben, daß von 60 g auf 11 zu- 
gesetzten Rohrzuckers 0,3 —0,6 g invertiert werden. Die Bekömmlichkeit des noch 
zurückbleibenden, hohen Prozentsatzes läßt sich vielleicht damit erklären, daß im 
Magen des Säuglings, der bei Buttermilchernährung ja immer Säure, oder besser 
gesagt, H-Ionen enthält, die Inversion erfolgt, ehe Gärungen auftreten. Ferner 
ist in der Buttermilch reichlich Kalk in Ionenform vorhanden, der die Gärung 
des Rohrzuckers hemmt, während in der Kuhmilch aller Kalk organisch ge- 
bunden ist. 

Es bedarf weiterhin noch experimenteller Begründung, ob der Rohrzucker 
nicht, wenigstens in dem Vilbeler Buttermilchpräparat etwa als Saccharat vor- 
nun ist, einer Verbindung also, die chemisch nur als Rohrzucker nachweis- 

ar ist. 

Was den zweiten Punkt betrifft, so enthält ja die Kuhmilch gar kein Kasein, 
sondern das Kasein in Form eines Salzes, einer Verbindung von Kasein mit 
Kalzium oder Phosphorsäure, die Buttermilch hingegen. als eine Kaseinsäure. 
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In der Kuhmilch ist ferner ein erheblicher Teil der Mineralstoffe organisch 
gebunden, während in der Buttermilch die mincralischen Bestandteile fast ganz 
in Ionenform vorhanden sind. 

Bei der Ernährung mit Kuhmilch wird die Salzsäure des Magens zuerst zur 
Lösung der Kaseinverbindung verbraucht, die zudem durch die Labgeriunung 
erschwert wird; bei der Buttermilch steht die Salzsäure dem Pepsin sofort zur 
Kaseinverdauung zur Verfügung. 

Die Mineralbestandteile der Nahrung sind wahrscheinlich für die Resorption 
von größter Bedeutung. Salzarme Kost führt zum Verfall des Organismus, wie 
die Versuchshunde Forsters uud die Ergebnisse der Ekzembehandlung mit salz- 
armer Kost beweisen. 

Mit dem Wachsen des Eiweißgehaltes findet man eine Zunahme der Asche 
und in dieser ein Wachsen des Anteils au Kalzium und Phosphorsäure. Trotz 
der Verschiedenheit der Milcharten an Aschegehalt haben diese doch annähernd 
den gleichen osmotischen Druck. Die in den aschereichen Milcharten vorhandenen, 
organisch gebundenen Mineralstoffe müssen, um zu wirken, erst ionisiert werden, 
während die Buttermilch die Mineralstoffe in organischer Form, also als Ionen 
enthält. 


Grosser (Frankfurt a. M.): Über albuminfreie Säuglingsernährung. Vortr. hat drei 
schwächlichen Säuglingen nach der Brustmilchperiode eine Mischnahrung gegeben, 
die das Kasein und Fett der Kuhmilch in der nach seinem Verfahren hergestellten 
albuminfreien Frauenmolke suspendiert enthielt. Dabei gediehen die Kinder nicht 
wesentlich anders als bei Frauenmilch. Das eine wurde auf eine Kuhmilch- 
ernährung von demselben Fett- und Zuckergehalt, wie die Mischnahrung, umgesetzt, 
worauf sich das Befinden verschlechterte, und die Stühle zerfahren wurden. Vortr. 
schließt aus diesen Versuchen, daB wahrscheinlich nicht das Albumin den wesent- 
lichen Faktor für die günstige Wirkung der Frauenmilch darstellt. 


Um die Frage, ob überhaupt der wachsende Organismus des Albumins be- 
darf, zu entscheiden, hat er 3 junge Ziegen vom 2.—10. Lebeustage mit albumin- 
freier Kost ernährt. Sie gediehen vortrefflich, so daß aus dem klinischen Ver- 
halten zugegeben werden muß, daß der Körper aus glykokollfreier Nahrung 
Glykokoll bilden kann. 

Nachtrag: Inzwischen hat Verf. der seit dem 2. Lebenstage albuminfrei 
ernährten Ziege, die als Eiweiß nur das glykokollfreie Kasein erhielt, Benzoe- 
säure verfüttert. Aus dem Harne konnte er Hippursäure (Benzoylglykokoll) in 
reichlicher Menge isolieren, wodurch wohl der Übergang von höheren Amino- 
säuren in Glykokoll auch für den wachsenden Organismus erwiesen ist. 

Diskussion zu den Vorträgen von Köppe und Grosser: 

- Biedert (Straßburg): Ich bin der Meinung, daß die Versuche mit dem 
modifizierten Serum der Milch nicht lange und nicht ausschlaggebend genug sind, 
um eine Entscheidung über eine so weittragende Frage (Unterschied zwischen 
Frauen- und Kuhmilch) zu bringen. 

Zu Köppes Vortrag bemerke ich, daß nach meiner Kenntnis Magermilch 
mit Kohlehydraten nicht das Gleiche leistet wie Buttermilchnahrung, daß aber 
diese zur Säuerung mit Feingerinnung gebrachte pasteurisierte Magermilch nach 
vielen Versuchen im Hagenauer Spital und anderen von mir kontrollierten, sowie 
nach Mitteilung von Würtz und Moll, nicht merklich hinter der eigentlichen 
Buttermilch zurückstebt. 

Grosser (Frankfurt a. M.) weist auf die Erfahrungen der Finkelstein- 
schen Klinik hin, nach welchen mit Magermilch dieselben Erfolge zu erzielen 
sind wie mit Buttermilch. Das Wesentliche sei hierbei die Fettarmut der Nahrung. 
Es wird sich aber in der Praxis doch deshalb die Anwendung des Vilbeler H.-S. 
(bei strenger Indikationsstellung) empfehlen, weil eine einwandfreie Magermilch 
schwer zu beschaffen ist. 

Schlossmann vermag die Gleichstellung der Magermilch und Buttermilch 
nicht anzuerkennen. Beweisende Versuche lägen hierüber nicht vor; er könne 
aber auch Köppe in seinen Schlußfolgerungen nicht beipflichten, die in das Ge- 
biet der Theorie führten. 

Hoffa (Barmen): Magermilch gibt weder süß, noch sauer die gleichen 
Resultate wie die Buttermilch. Magermilch versagt namentlich bei Säuglingen 
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der ersten Wochen. Eine einwandfreie Buttermilch läßt sich aus Vollmilch leicht 
gewinnen. 


Philippson (Frankfurt a. M.) weist gegenüber der Bemerkung von Schloss- 
mann, daß ihm keine Publikation über die Gleichwertigkeit von Magermilch und 
Buttermilch in der Säuglingsernährung bekannt sei, auf die Arbeit von Tada aus 
der Breslauer Kinderklinik hin. Tada spricht sich ausdrücklich auf Grund seiner 
Untersuchungen für die Gleichwertigkeit beider Ernährungsweisen in der Therapie 
magendarmkranker Säuglinge aus. 


Hirsch (Wiesbaden): H. hat, um die Gleichwertigkeit von Magermilch und 
Buttermilch zu prüfen, 24 Säuglinge, die an akuter Dyspepsie litten, mit Mager- 
milch, 24 Kinder mit derselben Krankheit mit Buttermilch ernährt. Bei Mager- 
milch wurde ein Erfolg nur in einem Falle erzielt, bei Buttermilch in 22 Fällen. 
Bei Magermilch trat nur in den ersten Tagen ein Gewichtsanstieg ein, dann Ge- 
wichtsstillstand, der den Übergang zu Buttermilch nötig machte. 


Köppe (Gießen) (Schlußwort) hebt hervor, daß er nur einige Momente bei- 
bringen wollte, die für eiue Erklärung der Bekömmlichkeit der Buttermilch in 
Betracht kommen könnten, ohne damit das ganze Problem lösen zu wollen. Das 
sind keine Theorien, sondern an experimentelle Tatsachen anknüpfende Er- 
örterungen, die durch neue Untersuchungen ergänzt werden müssen. Was die 
Frage der Überlegenheit gegenüber der Magermilch betrifft, so kann diese zurzeit 
noch nicht beantwortet werden, aber sowohl nach der Literatur, wie nach der 
heutigen Diskussion scheint es festzustehen, daß die saure Magermilch die wirk- 
liche Buttermilch nicht ersetzen kann. 


E. Wieland (Basel): Über das physiologische Osteoid bei Föten und Neugeborenen 
und dessen Bedeutung für die histologische Diagnose der sogenannten angeborenen Rachitis 
und der Osteochondritis syphilitica. Unverkalkte, jüngste Knochenanlagerungen bilden 
nach Pommer einen konstanten, aber nur sehr unbedeutenden Befund im Skelett 
normaler jugendlicher und kindlicher Individuen bis hinab zum ersten Säuglings- 
alter. Irgendwie erheblicher Osteoidnachweis zu dieser Lebenszeit ist daher patho- 
logisch und bildet nach den modernen Anschauungen das zuverlässigste, histo- 
logische Kriterium eines rachitischen Prozesses. Nun fehlen aber systematische 
Untersuchungen über Vorkommen und Verbreitungsweise des physiologischen 
Ostoids bei Föten und Neugeborenen bisher gänzlich. 

Nach den histologischen Untersuchungen des Vortragenden an mehr als 70 Neu- 
geborenen (Rippenenden und Schädelknochen) findet sich in dieser Lebenszeit das 
physiologische Osteoid in vermehrtem Maße uud in immer größerer Flächenaus- 
dehnung, je weiter man in der embryonalen Skelettentwicklung zurückgeht. Da- 
gegen bleiben die Breitendurchmesser des physiologischen Osteoids, die sich mikro- 
metrisch feststellen lassen, im allgemeinen nabezu konstant.. (Standardzahl des 
physiologischen Osteoids im Sklett vom Fötus und Neugeborenen zwischen 3 und 
10 u.) Eine über diese Standardzahl hinausgehende, pathologische, d. h. rachi- 
tische Osteoidbildung wurde vom Vortr. in dieser Lebenszeit nie beobachtet. 
Damit erscheint die Lehre von der angeborenen Rachitis auch histologisch end- 
gültig widerlegt. 

Bei einer Anzahl hereditär-syphilitischer Früchte war ferner eine Hypoplasie 
des physiologischen Osteoids bis zu dessen vollständigem Fehlen nachzuweisen, 
was speziell bei totfaulen, früh abgestorbenen Föten sehr auffallend war, da sich 
unter physiologischen Verhältnissen in dieser frühen Fötalperiode eine gesteigerte 
Osteoidbildung feststellen läßt. Dem Fehlen des physiologischen Osteoids scheint 
somit eine gewisse Bedeutung für die histologische Frühdiagnose der Osteochon- 
dritis syphilitica zuzukommen, was bei der oft schwierigen Entscheidung, ob Lues 
vorliegt, oder nicht, auch praktisch wertvoll ist. 

Die Untersuchungen des Vortr. lassen ferner die bisher übliche Darstellung 
der physiologischen endochondralen Osteogenese insofern einer gewissen Ergänzung 
bedürftig erscheinen, als von morphologischer Seite dem Vorkommen reichlicher 
unverkalkter Knochensubstanz um den bereits fertigen Knochen herum nur wenig 
oder gar keine Beachtung geschenkt worden ist, augenscheinlich, weil stets nur 
mit künstlich entkalktem Knochenmaterial gearbeitet wird, was die Naturwahrheit 
der histologischen Knochenschnitte beeinträchtigt. 


Diskussion: Hoffmann (Heidelberg) macht auf die Eisensäume aufmerk- 
sam, die normalerweise sich beim fötalen und extrauterin wachsenden Knochen 
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finden. Er hält eine Beziehung dieser Säume zu den mit Karminfärbung als 
osteoid erscheinenden Säumen für wahrscheinlich. 


Engel (Düsseldorf): Zur Frage der Magenverdauung der Frauenmilch. Vortr. be- 
richtet über umfangreiche Untersuchungen, die von ihm selbst und auf seine Ver- 
anlassung über den Kaseingebalt der Frauenmilch ausgeführt wurden. Es ließ 
sich feststellen, daß dieser Wert ungemein schwankt, etwa so, daß der Kasein-N 
30—60 % des Gesamt-N beträgt; meistenteils bewegen sich die Zahlen um 40. 
Dieser niedrige Kaseingehalt, der mit Rücksicht auf die Untersuchungen Toblers 
für die Frage der Magenverdauung der Milch von Bedeutung ist, wird bei der 
Labung noch weiter vermindert. Bei diesem Prozeß geht nämlich ein löslicher 
Anteil (Molke—Albumose) in die Molke über. Dieser Anteil beträgt etwa die 
10°/, des Gesamt-N. Enthält also die Frauenmilch soviel Kasein, wie 40°/, des 
Gesamt-N entsprechen, so entfallen auf das Parakasein nur mehr noch 30°/,. Der 
bei weitem größte Teil der Eiweißkörper der Milch befindet sich also bei der Lab- 
spaltung der Milch im Magen in löslicher Form und wird daher schnell in den 
Darm übergeführt. Diese Tatsache ist ein Hinweis für die Richtigkeit der schon 
früher vom Vortr. vertretenen Ansicht, daB der Schwerpunkt der Frauenmilch- 
verdauung nicht im Magen, sondern im Darm liegt. 


Bauer (Düsseldorf): Zur Biologie des Kolostrums. Milch und Blutserum der- 
selben Tierart lassen sich durch Komplementablenkung differenzieren. Ein Kolo- 
strumantiserum gibt im Gegensatz zu einem Milchautiserum mit gleichartigem 
Blutserum Komplementbindung. Daraus folgt, daß das Kolostrum gewisse im 
Blute desselben Tieres vorhandene Eiweißantigene besitzt, die in der Milch fehlen. 


Die Frühmilch der Kuh und Ziege besitzt im Gegensatz zur Milch, die etwa 
von der dritten Woche nach dem Kalben gemolken wird, hämolytisches Komple- 
ment, ja in den allerersten Tagen auch hämolytischen Ambozeptor. 


Aus alledem geht hervor, daß das Eiweiß des Kolostrums, wenigstens zum 
Teil, ein Abkömmling des Serumeiweißes ist. 


Frank (Wiesbaden): Zur Klinik der akuten toxischen Diphtherie. Vortr. schildert 
ein Krankheitsbild, in dem er die klinische Erscheinungsform der schweren Ver- 
giftung des Menschen mit Diphtherietoxin zu erkennen glaubt. Von den 317 

iphtheriefällen, die vom 1. April 1908—1. April 1909 im Städt. Krankenhaus zu 
Wiesbaden beobachtet wurden, sind 14 = 4°/, unter diesem Bilde verlaufen, und 
die 18 bis zum Ende beobachteten Fälle haben sämtlich einen letalen Ausgang 
ehabt. Es handelt sich um Kinder mit dicken grauweißen oder speckig-gelben 
Membranen auf den stark geschwollenen Gebilden des Rachens, häufig mit einer 
diffusen Schwellung der Regio submaxillaris und submentalis, die mit ziemlicher 
Sicherheit den charakteristischen Symptomenkomplex vorherzusehen gestatten. 
Nach Seruminjektion von 3—6000 I.-E. wird der lokale Prozeß, das Fieber, das 
subjektive Befinden sehr günstig beeinflußt; aber 3—13 Tage nach Beginn der 
Erkrankung stellt sich ein typisches Bild ein: Die Kinder werden bei klarem 
Sensorium psychisch eigentümlich verändert, erbrechen viel, haben starke Albu- 
minurie und Zylindrurie und eine sehr charakteristische Pulsverlangsamung (40 bis 
60 Schläge in der Minute), die bis kurz vor dem Tode anhält. Irregularität findet 
sich höchstens vorübergehend. Der Übergang zu den leichteren toxischen Störungen 
ist dadurch gegeben, daß die psychopathische Konstitution und das Erbrechen 
zurücktritt, dagegen die Nieren- oder Herzstörung das Bild beherrscht. Die Herz- 
störung bietet aber in diesen Fällen im Gegensatze zu den schweren das Bild 
einer dauernden wohlcharakterisierten Irregularität (Extrasystolie, Reizleitungs- 
störung, Adams-Stokesscher Symptomenkomplex). Es handelt sich in den 
meisten Fällen um Kinder mit viszeraler Drüsentuberkulose oder andere konsti- 
tutionell minderwertige. 

Therapeutisch wurden Kampfer- und Koffeininjektionen, Infusionen, lauwarme 
Bäder, auch Adrenalininjektionen (bis zu 3 cem der 1°/„igen Lösung) angewendet, 
ohne daß das Leben dadurch auch nur verlängert worden wäre. 

Diskussion: Hirsch (Wiesbaden) fragt an, ob bei der Sektion dieser 
Kinder Gehirnveränderungen gefunden worden wären. Er hat ein an toxischer 
Diphtherie gestorbenes Kind seziert, bei welchem eine chronische tuberkulöse 
Meningitis festgestellt wurde. Hierdurch wäre am zwanglosesten die Pulsverlang- 
samung zu erklären. 
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Frank erwidert, daß sich keine pathologischen Gehirn veränderungen ge- 
funden hätten. 


Biedert (Straßburg) weist auf ähnliche Beobachtungen hin, über die vor 
längerer Zeit Ranke in dieser Gesellschaft berichtet hat. 


Hoffa (Barmen): a) Dermatitis exfoliativa. (Demonstration.) 10 tägiges Brust- 
kind, das am 6. Tage an Pemphigus erkrankt war. Temp. 39,4%. Die Epidermis 
fast des ganzen Körpers ließ sich in großen Lamellen abziehen, die Haut der 
Hände wie ein Handschuh entfernen. (Demonstration der mit Paraffin aus- 
gegossenen Haut einer Hand, sowie der Haut eines Fußes und großer Hautstreifen 
vom Rumpf.) 

Charakteristisch waren die enorme Verschieblichkeit der gelösten Epidermis 
und die radiären Einrisse um den Mund. Tod nach 2 Tagen im Kollaps. 

Pathogenetisch gehört die Rittersche Krankheit mit dem Pemphigus zu 
den septischen Erkrankungen des Neugeborenen. Differentialdiagnostisch ist die 
Erythrodermia universalis (Leiner) zu berücksichtigen. 


b) Über endemische Grippe der Säuglinge. Der als „Grippe“ bezeichnete akute 
infektiöse Katarrh der Atmungswege tritt im Säuglingsalter endemisch auf und 
trotzt bisher allen 555 Das klinische Bild wechselt in den 
einzelnen Endemien. Die im allgemeinen gutartige Krankheit gefährdet besonders 
Säuglinge mit exsudativer Diathese und Spasmophilie. Die Gewichtsverluste halten 
sich in mäßigen Grenzen. Bemerkenswert ist, daß bei grippalen Pneumonien der 
Gewichtssturz sich oft erst nach der Krise einstellt. (Wasserretention während 
des Fiebers?) 

Diagnostische Schwierigkeiten ergeben sich zuweilen bei den chronischen 
Fällen mit subfebrilen Temperaturen, die den Verdacht auf Tuberkulose erwecken, 
und bei den seltenen Fällen, in deren Verlauf sich ein längerdauerndes remittie- 
rendes oder intermittierendes Fieber von pyämischem Charakter einstellt. Die 
Therapie ist wesentlich symptomatisch. Außer hydrotherapeutischen Maßnahmen 
kamen Antipyretika (Pyramidon, Salipyrin), ferner Adrenalinpräparate gegen die 
Schwellungszustände der Nase zur Anwendung, ferner Pyozyanase, letztere ohne 
erkennbaren Nutzen. 

Beschränkung der Nahrungszufuhr während des Fiebers ist zu empfehlen, 
bei den Pneumonien schien Freiluftbehandlung subjektive Erleichterung zu bringen. 
Die verschiedenen Verlaufsarten der Grippe werden an Gewichts- und Temperatur- 
kurven demonstriert. 


Sonnenberger (Worms): Über die hygienische Bedeutung von Erholungskuren 
für das Kindesalter (nebst Demonstration der Pläne des Wormser Erholungsheims). 
Vortr. gibt zunächst einen kurzen Überblick über die Geschichte der Ferien- 
kolonien, betont die zahlreichen hygienischen Mängel, die bisher denselben an- 
gehaftet haben, und macht sodann Verbesserungsvorschläge: Die Ferienkolonien 
sollen zu Erholungskuren für schwächliche, blutarme, leicht skrofulöse Kinder 
umgestaltet und im eigenen, hierzu nach hygienischen Grundsätzen gebauten Er- 
holungsheimen untergebracht werden. Dieselben sollen nicht bloß während der 
Ferien, sondern das ganze Jahr hindurch im Betrieb sein. 

Die Dauer des Aufenthaltes soll dem Zustande der Kinder angepaßt werden. 
Vortr. weist dann auf die wichtigen sphygmographischen und tonometrischen 
Untersuchungen hin. An der Hand von Plänen Deöpricht Vortr. das nach hygie- 
nischen Grundsätzen erbaute und eingerichtete Erbolungsheim des „Wormser 
Vereins für Erholungspflege von Schulkindern“. Es ist noch im Bau begriffen 
und soll jährlich 600 Kinder aufnehmen, die unter ärztlicher Aufsicht bleiben. 


Diskussion: Wieland (Basel): Basel besitzt seit etwa 10 Jahren eine 
Rekonvaleszentenstation, allerdings über der Nebelzone im Baseler Jura (Langen- 
busch, 750 m). Seit 2 Jahren besteht auch Winterbetrieb, und zwar sind die 
Winterkuren gerade die erfolgreichsten. 

Schulten (Elberfeld): In Elberfeld ist seit 2 Jahren ein hygienisch-ein- 
gerichtetes Kindererholungsheim im Betrieb, das von April bis Dezember ge- 
öffnet ist. Die Kuren in den sogenannten schlechten Monaten sind mindestens 
ebensogut wie in den warmen. 

Sonnenberger (Schlußwort): Unser Erholungsheim dürfte deshalb billiger 
als andere zu erstellen sein, weil ein großes Terrain von der Gemeinde Unter- 
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steinach geschenkt wurde, ferner übernimmt dieselbe die Wegeherstellung. Das 
Neue an dem Wormser System ist folgendes: 1. Bruch mit dem 4 Wochensystem, 
2. ärztliche Beaufsichtigung des Betriebes und Behandlung der einzelnen Kinder, 
8. Betrieb des Heimcs auch während der Winterszeit, 4. Auffassung der Einrich- 
tung als Wohlfahrtssache, wodurch es gelungen ist, das Unternehmen so zu finan- 
zieren, daß die Vereinsmittel durch den Betrieb kaum in Anspruch genommen zu 
werden brauchen. In einer Reihe von Broschüren vom Vortr. mit Bürgermeister 
Dr. Wervers sind die Details der Erholungsheimfrage bearbeitet worden. 


Nach den Vorträgen erfolgte die Besichtigung der neuen Kinderabteilung 
des Städt. Krankenhauses (Oberarzt: Prof. Weintraud) und die Demonstration 
einiger klinischer Fälle durch Dr. Aronade, den Assistenzarzt der Abteilung. 


Aronade, 


IV. Neue Bücher. 


G. Tugendreich. Die Mutter- und Säuglingsfürsorge. 1. Hälfte. Verlag von F. Enke 
in Stuttgart. Preis: Mk. 3,20. 


Es ist ein dankenswertes Unternehmen, diesen Fragen, die heutzutage 
allenthalben dem größten Interesse begegnen, ein kurzgefußtes Lehrbuch zu 
widmen, in dem man sich über alle in Betracht kommenden Verhältnisse orien- 
tieren kann. Dem Verf., der auch von Dr. Weinberg und dem Vormundschafts- 
richter Landsberg mit Beiträgen uuterstützt wurde, ist die Lösung seiner Auf- 
gabe, wie man schon aus der 1. Hälfte seines Werkes ersehen kann, vorzüglich 
gelungen. Wir werden auf das Buch, wenn es vollständig vorliegt — der Schluß 
soll noch in diesem Jahre folgen — noch einmal zurückkommen. Grätzer. 


B. Salge. Therapeutisches Taschenbuch für die Kinderpraxis. 4. Auflage. Berlin, 
Fischers med. Buchhandlung. Preis: Mk. 8. 


In 4 Jahren 4 Auflagen! Dieser Erfolg — der namentlich bei einem spezial- 
wissenschaftlichen Buche besonders hoch zu werten ist — zeigt schon, wie sehr 
das kleine Werkchen unter den Ärzten Anerkennung gefunden hat. Es gibt die 
in der Heubnerschen Klinik geübte Therapie übersichtlich und präsis wieder 
und erweist sich als zuverlässiger Führer durch die pädiatrische Praxis. Es ist 
auch weiterer Erfolge sicher. Grätzer. 


A. v. Lindheim. Saluti senectutis. Leipzig u. Wien 1909. Verlag von F. Deuticke. 
Preis: Mk. 10. 


Der Verf., der uns schon zwei wertvolle Studien: „Saluti aegrorum“ und 
„Saluti juventutis“ geschenkt hat, wird auch mit seiner neuen Gabe sehr vielen 
eine Be Freude und einen hohen Genuß bereiten. Er will in dieser „sozial- 
statistischen Untersuchung“ die Bedeutung der menschlichen Lebensdauer im 
modernen Staate würdigen, er will den Beweis liefern, daß letzterer ein hervor- 
ragendes Interesse daran hat, die allgemeine Lebensdauer zu erhöhen und die 
Kräfte der Lebenden zu erhalten, damit diese Lebenden, welche gerade in ihrem 
späteren Alter einen unschätzbaren Reichtum kostbarer Erfahrungen repräsen- 
tieren, ihre Kräfte im Interesse des Staates und der Gesellschaft so lange als 
möglich verwerten. Der Autor hat sich dieser Aufgabe mit großem Fleiße 
unterzogen, und sein Werk wird zweifellos das Interesse weitester Kreise er- 
regen. Auch andere hervorragende Gelehrte haben Beiträge zu dem Buche ge- 
liefert, vor allem Biedert, dessen Ausführungen schon allein geeignet sind, dem 
Buche eine große Leserschar zu sichern. Grätzer. 
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V. Monats- Chronik. 


Der Deutsche Verein für Schulgesundheitspflege hielt seine diesjährige 10. Ver- 
sammlung in Dessau am 1. und 2. Juni ab, zu der jedermann Zutritt hatte. 
Es hat sich die Versammlung zuerst mit dem überaus wichtigen Thema Schutz 
der Augen in Schule und Haus beschäftigt. Als Referenten fungierten: 
Professor Dr. Best (Dresden) als medizinischer, Volksschullehrer Graupner 
(Dresden) als pädagogischer und Hauptmann a. D. von Ziegler (Rummelsburg) 
als militärischer Referent. Den zweiten Hauptpunkt der Tagesordnung bildete 
das Thema Prophylaxe und Bekämpfung der Lehrerkrankheiten mit 
besonderer Berücksichtigung der Volksschule. Sanitätsrat Dr. Thiersch 
(Leipzig) hat diese Frage vom medizinischen Standpunkt behandelt; pädagogische 
Referenten waren: Rektor Endris (Rüdesheim) und Lehrerin Fräulein A. Dörries 
(Hannover). Mit der Jahresversammlung war die Tagung der Vereinigung 
der Schulärzte Deutschlands verbunden. Hierfür wurden Vorträge über 
die einheitliche Organisation des schulärztlichen Dienstes von 
EHER Dr. Cuntz (Wiesbaden) und Stadtarzt Dr. Oebbecke (Breslau) ge- 

alten. 


Dem Bericht über die Tätigkeit der Berliner Schulärzte 1907/08, der Städtischen 
Schuldeputation erstattet von Sanitätsrat Dr. Paul Meyer, entnimmt die Deutsche 
med. Wochenschrift folgendes: Der einzelne Schularzt untersuchte durchschnittlich 
5181 Kinder (niedrigste Zahl 4094, höchste 6490). Bei der Einschulung wurden 
untersucht 34883 Kinder, von jedem Schularzt durchschnittlich 793 (niedrigste 
Zahl 482, höchste 1123). Wegen körperlicher oder geistiger Schulunfähig- 
keit wurden zurückgestellt 3027, d. i. 8,68 % gegen 8,74°/, im Vorjahre. In Über- 
wachung genommen wurden 1876, d. i. 23,67% ͤ gegen 25,84% im Vorjahre. 
Während des Berichtsjahres standen überhaupt unter Überwachung 39 666 Kinder, 
d. i. 17,4%. Untersucht wurden in der Schule 4079, in der Sprechstunde 13881, 
in der Wohnung 179. Auf jeden Schularzt kamen 412 Untersuchungen und 70 Be- 
suche. Die Kontrolle erstreckte sich auf Ventilation, Schulbänke (die Kinder sind 
nach der Größe und nicht nach den Leistungen zu setzen), Trinkbecher, Brause- 
bäder, Schwimmunterricht, Alkoholmißbrauch, Turnen und Spielen, gewerbliche 
Beschäftigung, allgemeine hygienische Prophylaxe sowie einzelne Krankheiten. 
Von letzteren ist u. a. zu bemerken: Wegen Blutarmut standen 2,6°/, in Über- 
wachung (bei 6,8% von Schulanfängern wurde ebenfalls Blutarmut festgestellt); 
wegen Tuberkulose 0,8%, wegen Augenleiden 7344 (Schulanfänger 865, d. i. 3 %); 
Ohrenkrankheiten 3453; Rückgratsverkrümmung 2801 (Schulanfänger 757). 


Charlottenburg. Die Stadt beabsichtigt, eine Waldschule für körperlich 
schwache Kinder der höheren Lehranstalten im Grunewald zu errichten. Die 
gesundheitliche Überwachung soll einem Arzt übertragen werden. 


München. Das Säuglingsheim ist am 8. Mai eröffnet. Leiter sind Hofrat 
Dr. Meier und Dr. Rommel. | 


Nürnberg. Hier ist am 15. Mai ein Verein für Krüppelfürsorge gegründet 
worden. Dr. L. Rosenfeld, Spezialarzt für orthopädische Chirurgie, wurde zum 
1. Vorsitzenden gewählt; dem Vorstande gehören ferner an die Ärzte Hofrat Hein- 
lein, Hofrat Stich, Bezirksarzt Harder. Der Verein will krüppelhaften Kindern 
Heilung und womöglich auch Erziehung, namentlich gewerbliche Ausbildung, zu- 
teil werden lassen. Die Nürnberger Orthopäden und Chirurgen sind bereit, ihre 
Arbeitskraft unentgeltlich in den Dienst der Sache zu stellen. 


Heidelberg. Der Badische Fürsorgeverein für bildungsfähige Krüppel hat 
ein Krüppelheim mit zunächst 30 Betten iu Anlehnung an die Prof. Vulpiussche 
Orthopädische Klink eröffnet. | 


Verautwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger(&) Wittig in Leipzig. 
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I. Referate. 
A) Aus deutschen Zeitschriften. 


Antonio Jovane und Carlo Pace, Nebennierensubstanz und 
Rachitis. Experimentelle klinische Untersuchungen. (Archiv 
f. Kinderheilk. Bd. 49. Heft 5 u. 6.) Aus den interessanten Unter- 
suchungen ergeben sich folgende Schlüsse: Die Adrenalininjektionen 
bei den rachitischen Kindern in Lösungen von 1:1000 und in Dosen 
von ½10—1 cem bringen eine Verstärkung und Erhöhung des Muskel- 
tonus hervor, welche wahrscheinlich auf die regulierenden Zentra der 
Muskelkraft und die Vergrößerung des Appetits mit Verbesserung der 
Nutrition wirkt, und setzt wahrscheinlich, wie jede innere Sekretion, 
den organischen Stoffwechsel in Tätigkeit. 


Die histologische Prüfung der Nebennieren von Kaninchen mit 
rachitischer Knochendystrophie hat ebenso wie bei den Nebennieren 
der rachitischen Kinder keinerlei Beschädigung der verschiedenen 
Zellelemente erkennen lassen. 


Um bei der einseitigen Nebennierenexstirpation an sehr jungen 
Hunden den tödlichen Ausgang zu verhindern, ist es notwendig, an 
Tieren sehr starker Rasse zu operieren. Die bilaterale Nebennieren- 
exstirpation führt bei diesen jungen Hunden immer zum Tode in 
24 Stunden nach der Operation. Deshalb ist anzunehmen, daß die 
Nebennieren bei den ganz jungen Hunden wesentliche Organe für das 
Leben vorstellen. 

Die einseitige Nebennierenexstirpation, bei der die Tiere der 
I. Serie 18 Tage, der II. Serie 60 Tage überlebten, läßt außer einer 
Vasodilatation in den Blutkapillaren der Knochenmarkräume keine 
anderen histologischen Beschädigungen in den verschiedenen Knochen 
des Skeletts entdecken. 

Diese Resultate scheinen, wenigstens vom anatomisch - patho- 
logischen Standpunkte aus, jedwede Beziehung zwischen Nebenniere 
und Rachitis auszuschließen. Hecker. 


Karl Stäubli, Beitrag zur Frage der biologischen Be- 
ziehung zwischen Mutter und Kind. (Archiv f. Kinderheilk. 
Bd. 49. Heft 5 u. 6.) Die Typhusagglutinine waren in allen Fällen, in 
denen die Einverleibung der Typhusbakterien in den mütterlichen 
Organismus geraume Zeit vor der Geburt statthatte, im Serum der 
Jungen in beträchtlicher Menge nachweisbar. Negative Untersuchungs- 
resultate bei einer großen Zahl unbehandelter älterer und neugeborener 

Zentralbl. f. Kinderhikde. XIV. 22 


272 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 8. 


Meerschweinchen bewiesen das Fehlen einer Präexistenz von natür- 
lichen Agglutininen im Organismus des Meerschweinchens. Die Her- 
kunft der Agglutinine aus der Milch der Muttertiere war ausgeschlossen, 
da schon die Jungen, die gleich nach der Geburt untersucht wurden, 
agglutinierende Kraft des Serums zeigten, und da bei Versuchen mit 
Ammentausch nach Ehrlich ein Übergang der Agglutinine der mütter- 
lichen Milch im Serum der Jungen nicht nachweisbar war. 


Eine Infectio in utero und daran sich anschließende aktive 
Bildungen der Agglutinine durch den fötalen Organismus war aus- 
geschlossen, da nur abgetötetes Typhusmaterial injiziert wurde. Ein Über- 
gang des Antigens durch die Plazenta hindurch als geformte oder 
gelöste Bestandteile der Bakterien war nicht nachweisbar. Den Beweis, 
daß tatsächlich Agglutinine rein passiv auf den Fötus übergehen 
können, lieferten die Versuche mit passiver Immunisierung trächtiger 
Muttertiere mit artgleichem Antikörper (Serum), bei denen das Agglu- 
tinin auf die Jungen überging. 

Aus den Versuchen mit Trichinellen geht hervor, daß weder die 
Trichinellen selbst noch die eosinophilogen d. h. die Eosinophilie er- 
zeugenden Stoffe von der Mutter durch die Plazenta hindurch auf 
den Fötus übergehen. Hecker 


Paul Hellmann, Anatomische Studien über den Mongo- 
lismus. (Archiv f. Kinderheilk. Bd. 49. Heft 5 u. 6.) Die Unter- 
suchung von 7 Mongolengehirnen ergibt u. a., daß entzündliche Pro- 
zesse an den Hirnhäuten wie auch an den Hirngefäßen nicht in 
Betracht kommen. Auch die Glia zeigte keine nennenswerten proto- 
plasmatischen oder faserigen Wucherungserscheinungen. Wie bei fast 
allen idiotischen Hirnrinden fand sich eine Verringerung in der Faser- 
quantität, insbesondere zeigten die tangential liegenden Fasernetze 
eine schlechtere Ausbildung als in der Norm. Die Breite der Hirn- - 
rinde zeigte keine wesentliche Veränderung im Vergleiche zur Norm. 
Einige der Fälle wiesen eine verhältnismäßig geringe Zahl von wohl 
ausgebildeten Ganglienzellen in der Rinde auf, wogegen sich mehr 
ovale Elemente vorfanden, die zwar protoplasmaarm, aber doch als 
Ganglienzellen deutlich anzusprechen waren. Entzündliche Verände- 
rungen an den mesodermalen und ektodermalen Stützelementen waren 
stets auszuschließen. Das einzige überall Konstatierbare waren in der 
Rinde des Gehirns allgemeine ohne Bevorzugung bestimmter Gegen- 
den bestehende Anzeichen einer nicht ganz fertigen Entwicklung; eine 
Hemmung, die in einer Linie steht mit der Behinderung der Entwick- 
lung der übrigen Organe. Hecker 


J. Gewin, Zur Säuglingspflege im Krankenhause. (Archiv 
f. Kinderheilk. Bd. 4. Heft 5 u. 6.) Bericht über den Betrieb auf der 
nach Schlossmannschen Prinzipien eingerichteten Säuglingsstation. 
Zur Bekämpfung der Infektionsgefahr werden gewisse Forderungen 
aufgestellt: Durch Aufnahme von Ammen mit ihren Kindern soll 
kranken Säuglingen der Bezug von Brustmilch ermöglicht werden; ge- 
sunde Kinder sollen nicht zusammen mit kranken verpflegt werden. 
Kinder mit ernsten Erkrankungen der Luftwege werden in Separat- 
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zimmern zu 3 und 4 untergebracht oder ganz isoliert. Erkältete (sic!) 
Pflegerinnen kommen so wenig als möglich an die Säuglingsstation. 
Besuche für kranke Säuglinge werden aufs äußerste eingeschränkt. 
Hecker. 
F. Theodor, Angeborene Aplasie der Gallenwege ver- 
bunden mit Leberzirrhose, durch Operation behandelt. 
(Archiv f. Kinderheilk. Bd. 49. Heft 5 u. 6.) Das 7 Pfund schwere 
Kind zeigt starken Ikterus, der im Gegensatz zum Icterus neonatorum 
auf dem ganzen Körper gleichmäßig verbreitet ist. Unter Ausschluß von 
Icterus catarrhalis und Leberlues wurde die Diagnose auf Obliteration 
oder vollständigen Defekt der groBen Gallenwege gestellt. Bei der 
Operation zeigte sich, daß alle groBen Gallenwege (Choledochus, Hepa- 
ticus, Cysticus) fehlten. An Stelle der Gallenblase fand sich eine 
kaum erbsengroße Zyste; die Leber, dunkelolivgrün, fühlte sich derb 
an und ließ deutlich Zirrhose erkennen. Das Kind überstand die 
Operation — Herstellung einer Anastomose zwischen intraperitonealen 
Gallengängen und einer Dünndarmschlinge — gut, ging jedoch 6 Tage 
danach an einem Darmkatarrh infolge von Ernährungsfehlern zugrunde. 
Hecker. 
F. Theodor, Ein Fall von tuberkulöser Nephritis nach 
einer Angina bei einem sonst gesunden Kinde. (Archiv f. 
Kinderheilk. Bd. 49. Heft 5 u. 6.) 11jähriges skrofulöses Mädchen 
erkrankt nach einer Spazierfahrt plötzlich an einer leichten Hals- 
entzündung mit Erbrechen. Scharlach konnte ausgeschlossen werden. 
Im Urin schwerste Nephritiserscheinungen. Heilung. 3 Jahre darauf 
Tod an akuter Nierentuberkulose. Der Fall mahnt dazu, auch bei 
Angina stets den Harn zu untersuchen. Hecker. 


F. Theodor, Ein unter dem Bilde einer Miliartuberkulose 
verlaufener Typhus. (Archiv f. Kinderheilk. Bd. 49. Heft 5 u. 6.) 
Zum Referat ungeeignet. Hecker. 


E. Ruediger, Uber Beeinflussung des Strophulus (Lichen 
urticatus) durch Scheinwerferbestrahlung. (Archiv f. Kinder- 
heilk. Bd. 49. Heft 5 u. 6.) Ein durch 4 Jahre hindurch beobachteter 
Fall eines kleinen Kindes, bei dem durch Bestrahlung mit dem Schein- 
werfer (weißes Kohlenlicht) stets auffallend rasche Heilung der jedes- 
maligen Attacke erzielt wurde. Hecker. 


R. Rosenfeld, Uber familiären Ikterus. (Aus dem Israe- 
litischen Hospiz in Karlsbad.) (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. 
Nr. 14.) Drei Geschwister litten an einer mit acholurischem Ikterus 
verbundenen Leber-Milzerkrankung. Lues war auszuschließen. R. 
nimmt eine familiäre Form der atypischen Hanotschen Zirrhose an. 
Durch die Malignität — 2 Fälle endeten letal — sowie durch den 
Blutbefund unterschieden sich die Fälle vom familiären Ikterus hämo- 
lytischer Natur. Grätzer. 


L. Roemheld, Zur Klinik postdiphtherischer Pseudotabes 
(Liquorbefunde bei postdiphtherischer Lähmung). (Aus dem 
Sanatorium SchloB Hornegg a. N.) (Deutsche med. Wochenschrift. 
1909. Nr. 15.) R. gelangt zu folgenden Schlüssen: 

22* 
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1. Bei postdiphtherischen Lähmungen findet man pathologische 
Veränderungen der Zerebrospinalflüssigkeit, die sich in starker Eiweiß- 
vermehrung, weniger in Vermehrung der zelligen Elemente äußern 
und die Hand in Hand mit der klinischen Besserung einen Rückgang 
zeigen. Nur ausnahmsweise, wenn organische Veränderungen der zen- 
tralen Apparate bestehen bleiben, scheint auch der Liquor patholo- 
gische Beschaffenheit beizubehalten. 

2. Mit dem Nachweis der Liquorveränderung ist zum erstenmal 
der klinische Beweis dafür erbracht, daß länger dauernde post- 
diphtherische Lähmungen nicht nur auf peripherischer Neuritis be- 
ruhen, sondern daß es dabei zu zentralen Veränderungen kommt. 

3. Es muß weiteren klinischen und pathologisch - anatomischen 
Untersuchungen vorbehalten bleiben festzustellen, in welchem Stadium 
der Diphtherie die Liquorveränderung entsteht und ob sie rein toxisch 
bedingt ist oder auf meningitischer Genese beruht, welch letzteres 
nach unseren Beobachtungen wahrscheinlicher ist. Vielleicht lassen 
sich dann Analogieschlüsse zwischen den Liquorveränderungen bei 
akuten Infektionskrankheiten und bei metasyphilitischen Prozessen 
ziehen. Grätzer. 


P. Grosser, Uber eine durch kolloidale Ausflockung ge- 
wonnene Milchmolke. (Aus der Kinderklinik des städt. Kranken- 
hauses in Fraukfurt a. M.) (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 13.) 
G. versuchte, bei der Enteiweißung von Blutserum durch Zusatz eines 
Kolloids die in der Milch vorhandenen Kolloide auszuflocken, und be- 
nutzte dazu mit Erfolg den Liquor ferri oxydati dialysati. 

Im einzelnen ist die Methodik folgende: Man verdünnt 100 ccm 
Vollmilch mit 200 ccm Aquae destillatae und läßt sodann unter stetem 
Umrühren in dünnem Strahl 50 ccm des Reagens zufließen. Nach 
wiederholtem Umrühren scheidet sich ein schokoladefarbenes flockiges 
Gerinnsel deutlich von der klaren Flüssigkeit ab. Man läßt das Ganze 
nunmehr 15 Minuten lang steben und filtriert durch ein dichtes Falten- 
filter. Sollte nach dem Absetzen des Niederschlages (vor der Filtra- 
tion) die obenstehende Flüssigkeit getrübt sein, so ist zu wenig Eisen- 
lösung hinzugefügt worden. Das gleiche Verfahren gilt für die Mager- 
milch, nur daß hier eine Verdünnung 1:1 genügt. Dieser Verdünnung 
bedarf auch die Frauenmilch, bei der auch 30—35 ccm Reagens aus- 
reichen; hier muß man jedoch etwas Elektrolyt (eine Messerspitze 
NaCl oder MgSO,) zusetzen, um die Ausflockung zu beschleunigen. 


Die so erhaltene Flüssigkeit ist ganz klar, leicht gelblich gefärbt. 
Engt man sie auf das ursprüngliche Volumen ein, so bleibt sie klar, 
nur wird die Färbung um ein geringes deutlicher grünlichgelb. Spek- 
troskopisch zeigt die Flüssigkeit keine Besonderheiten; sie schmeckt 
süßlich, ohne Neben- oder Nachgeschmack. Grätzer. 


F. Göppert (Kattowitz), Die Pyelozystitis des Kindesalters. 
(Berliner klin. Wochenschrift, 1909. Nr. 14.) G. wiederholt eindring- 
lich die — schon oft betonte — Mahnung, bei zweifelhaften Fieber- 
fällen im Kindesalter den Urin zu untersuchen. Man wird dann oft 
eine Pyelozystitis entdecken, die sich sonst, da Kinder über subjek- 
tive Beschwerden kaum klagen, der Diagnose entzieht, und man wird 
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bei frühzeitiger Behandlung oft die Freude haben, die kleinen Patienten 
zu retten, die sonst — namentlich wenn es sich um Säuglinge 
handelt — in der Regel verloren sind. 

Bei der Behandlung ist zunächst Durchspülung durch reich- 
liche Flüssigkeitszufuhr wichtig; man gebe stets reichlich alka- 
lische Wässer und Tee. Ist ein schwerer Durstzustand eingetreten, 
so gieße man durch einen Katheter auf dem Nasenwege 150—200 g 
Karlsbader Mühlbrunnen (40—41°C) in den Magen. Bei weniger 
schweren Fällen soll man 2—3 mal täglich !/, 1 Karlsbader Wasser 
(33—40°) oder zur Hälfte verdünntes Kalkwasser per rectum eingießen 
lassen. Von Medikamenten ist bei akuten Erscheinungen am meisten 
Salol zu empfehlen, das in Mengen von 0,05—0,7 am Tage 5—8 mal 
verabfolgt wird (die kleinsten Dosen bei Kindern von 2—5 Monaten, 
die größte bei 1!/,—3 jährigen). Nach 8—10 Tagen, bei leichteren 
Fällen schon am 6. Tage, wenn die Besserung schon mindestens 4 Tage 
anhält, gehe man zu Urotropin über, das man zu 1g pro die 14 Tage 
lang gibt. Als erstes Mittel empfiehlt sich Urotropin bei denjenigen 
Fällen, die erst im Zustand chronischen Siechtums in Behandlung 
treten. Als drittes Mittel ist Hippol zu nennen, das in einigen 
Fällen vortreffliche Wirkung äußerte. Es ist außerdem noch zu 
empfehlen, 2—3 Tage lang 1—1!/, g Hippol zu verabfolgen, wenn 
bei Begiun der Urotropinkur das Allgemeinbefinden sich wieder ver- 
schlechtert. Bei billigerem Preise (20 Pastillen à 1 g kosten 4 Mk.) 
würde G. es dem Urotropin meist vorziehen. Die arzueiliche Behand- 
lung ist fortzusetzen, bis die Fiebererscheinungen mindestens 14 Tage 
geschwunden sind. Vorzuziehen ist jedoch, Urotropin bzw. Hippol in 
kleineren Dosen noch einige Wochen weiter zu geben. Jeder Rück- 
fall zwingt zu einer erneuten Anwendung von Salol. Auch in den Fällen 
mit Blasensymptomen kommt man mit dieser Therapie meist zum Ziele. 

Grätzer. 

L. Weiss, Uber den Gehalt käsig-kreidiger Lymphdrüsen 
an Tuberkelbazillen. (Aus dem pathol.-anatom. Institut des Allgem. 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf) (Münch. med. Wochenschrift. 
1909. Nr. 9.) Es wurden 8 Fälle von käsig-kreidiger Lymphdrüsen- 
tuberkulose untersucht; die Ziehlfärbung ergab eiu negatives Resultat, 
nach der Muchschen Granulationsmethode ließen sich durchweg die 
Granulaformen des Virus darstellen. Dies die eine der gefundenen Tat- 
sachen. Eine zweite besteht darin, daß auch im käsigen Inhalt von 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen — mag es sich dabei um eine iso- 
lierte oder um eine mit Allgemeininfektion einhergehende Drüsentuber- 
kulose handeln — die grauuläre, nach Ziehl nicht färbbare Form des 
Tuberkulosevirus existiert. In zwei Fällen gelang es, die in den be- 
treffenden Drüsen vorhandenen Tuberkelbazillen als zum ‚Typus bovinus“ 
gehörig nachzuweisen. In drei der Fälle wurde der Beweis für die hohe 
Virulenz des käsigen tuberkulösen Drüseninhalts im Tierexperiment sicher 
erbracht. Es ist damit zur Evidenz bewiesen, dab diese zweifellos viru- 
lenten bazillären Bestandteile, die durch die Grammethode in den 
Drüsen nachgewiesen sind, sich in einem Zustand der Latenz in dem 
Körper befunden haben. Es ist auf der andern Seite sehr wohl denk- 
bar, daß die bazillären Bestandteile in der Drüse in einer für den 
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Körper günstigen Weise verharrt haben, im Sinne einer Immuni- 
sierung. Sieht man von diesem Gesichtspunkte die untersuchten 
Fälle von isolierter Drüsentuberkulose an, so erscheint es nicht aus- 
geschlossen, daß hier eine Immunität des Organismus von den Drüsen 
aus zustande gekommen ist. Das Individuum würde also gegen weitere 
Infektionen durch das Tuberkulosevirus geschützt sein. Grätzer. 


C. Oehme, Lymphfollikel im kindlichen Knochenmarke. 
(Aus dem pathol.-anatom. Institut des Stadtkrankenhauses Dresden- 
Friedrichstadt.) (Ebenda.) Ergebnis der Untersuchungen an 25 Kindern: 
Im sonst normalen roten Marke langer Röhrenknochen bei Kindern, 
besonders oft bei Rachitikern, kommen sowohl mit gleichzeitiger all- 
gemeiner lymphatischer Hyperplasie als auch ohne eine solche Lymph- 
follikel mit Keimzentren, Bildungsstätten kleiner Lymphozyten 
vor, die als lokale Hyperplasie wahrscheinlich aus den normalen ad- 
ventitiellen, lymphatischen Zellen der Markgefäße entstehen. 

Grätzer. 

F. Hamburger und R. Monti, Die Tuberkulosehäufigkeit 
im Kindesalter. (Aus der Univers.-Kinderklinik in Wien.) (Ebenda.) 

509 Kinder, die aus verschiedenen Ursachen ins Krankenhaus 
kamen, wurden mittels Tuberkulin-Stichimpfung untersucht. Es rea- 
gierten davon 271 (= 53% ), und zwar 


Von 46 Kindern im 2. Lebensjahr reagierten 4= 9% 
„ 56 5 „ 3 5 „ 11 = 20 
57 75 „ „ 4. „ 7 24 = 32 
77 50 77 „ 5. 77 „ 26 = 52 
„ 63 „ a 65 5 jj 82 = 51 
„ 46 55 „ 7 „ ” 28 = 61 
„ 30 55 „ 8 77 „ 22 = 13 
„ 35 77 „ 9 77 77 25 = 71 
„» 26 „ „ 10 55 n 22 = 85 
„ 29 „ 1. y 5 27 = 93 
7 19 57 „ 12. 77 77 18 = 95 
7 17 77 „ 13 77 77 16 = 94 
„ 17 ” „ 14 5 7 16 = 94 
509 271 Grätzer. 


R. Hessberg, Ein weiterer Beitrag zu den Augen- 
verletzungen durch Blitzschlag. (Aus der kgl. Univers.-Augen- 
klinik zu Breslau.) (Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 10.) 
3 Fälle: ein 3 jähriger Knabe, eine 56 jährige Frau und ein Mädchen 
von 8 Jahren waren die Patienten. Es handelte sich in diesen 3 Fällen 
2 mal um sogenannten Blitzkatarakt und 1 mal um eine Neuritis optica 
mit partieller Iridoplegie und Nystagmus horizontalis. Die beiden 
ersten Fälle sind wohl als primäre Kontusionsstarre im Sinne Prauns 
aufzufassen, der eine „primäre Kontusionskatarakt und eine sekun- 
däre — durch Zirkulationsstörungen hervorgerufene“ unterscheidet. 
Die der ersten Form zugeschriebene günstige Prognose bezüglich des 
Operationserfolges hat sich auch hier bestätigt, da beide Patienten 
nach normalem Heilverlauf mit guter zentraler Lücke, bzw. gutem Visus 
entlassen werden konnten. An Fall 3 war vor allem bemerkenswert 
die vordem nicht beobachtete partielle Iridoplegie, die nur langsam 
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zurückging — während die Formveränderung der Pupille bestehen 
blieb — und der, vorher nur 1 mal von Junius beschriebene Ny- 
stagmus horizontalis. Grätzer. 


F. Schurig (Dresden), Erklärung der rachitischen Residuen 
am Brustkorb Erwachsener. (Ebenda.) Sch. schreibt: „Bei den 
rachitischen Residuen am Brustkorb Erwachsener wird besonders die 
muldenförmige Einziehung im 5. Interkostalraum unter der Mamilla 
der rechten Brustseite hervorgehoben; eine große Anzahl von Arbeiten 
versuchten eine Erklärung über diese Mißbildung des Thorax zu geben, 
ohne daß bis jetzt eine Aufklärung dieser charakteristischen Thorax- 
form gefunden werden konnte. Diese Mißbildung ist nicht so selten 
und mir oft vorgekommen und hat durch das frühzeitige erzwungene 
Aufsitzen der Kinder mit rachitischer Anlage seine natürliche Er- 
klärung. Wie das rachitische Kind bei frühzeitig erzwungenem Laufen 
krumme Beine bekommt, ebenso werden einem solchen Kinde, dem 
frühzeitig ein Aufsitzen erzwungen wird, durch Druck der Hand der 
Wärterin die Rippen auf folgende Weise eingebogen. Die Person, 
die das Kind trägt und zum Sitzen anhält, trägt dasselbe auf ihrem 
linken Arm, und wenn das Kind Neigung hat, sich nach vorne zu beugen, 
so stützt sie das Kind mit der rechten Hand, und zwar so, daß der 
Daumen ihrer rechten Hand auf die rechte Rippe unter der Mamilla 
des Kindes und ihre Handfläche mit den Fingern die linke Brustseite 
des Kindes stützt, dadurch wird natürlich ein Druck auf den unteren 
Teil des Brustkorbes ausgeübt, der am stärksten vom Daumen auf 
die Rippe ist, so wird dann der weiche Knochen nach und nach ein- 
gebogen und es entsteht die muldenförmige Einziehung; ist der Druck 
sehr stark, so sieht man auch auf der linken Seite des Thorax ein- 
gebogene Rippen entstehen, die durch die daran gelegenen Finger 
hervorgerufen sind. Außer dem Tragen des Kindes auf diese Art 
wirkt noch als größere Kraftanwendung, wenn der Träger des Kindes 
dasselbe, um ihm eine Freude zu machen, in die Lutt auf- und ab- 
schwenkt. Bei allen diesen Rippen sieht man noch nach Jahren, wie 
die Hand des Trägers gelegen hat. Mit den Jahren verschwinden 
oft die Eindrücke der Rippe, besonders auf der linken Seite, ist aber 
der Daumendruck auf der Rippe der rechten Seite sehr stark gewesen, 
so bleibt die muldenförmige Einziehung lange bestehen, ich habe die- 
selbe bei Leuten von mehr als 20 Jahren gesehen, doch bleibt die- 


selbe ohne jeden nachteiligen Einfluß auf die Gesundheit.“ Gratzer. 


A. Uffenheimer, Weshalb versagt das Behringsche Diph- 
therieheilserum in gewissen Fällen? (Aus der Univers.-Kinder- 
klinik in München.) (Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 12.) U. 
stellte Experimente darüber an, ob der Komplementgehalt im Blut- 
serum des Diphtheriekranken entscheidend sei für die Wirkung des 
Heilserums. Es ergab sich, daß dem Komplement diese Wirkung 
nicht zukommt. Er legte sich dann die Frage vor, ob die Her- 
stellung des Diphtherieserums vielleicht in Betracht komme. Hierfür 
wird im wesentlichen ein einziger Bazillenstamm benutzt (der Park- 
Williams- Bazillus). 

Hier erhebt sich die Frage, ob bei der bekannten komplexen 
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Natur der Toxine nicht zwischen einzelnen Giften Unterschiede be- 
stehen können, die dann auch zur Produktion differenter Heilsera 
führen könnten, und ob etwa nicht gar im Laufe der Jahre, in dem 
der Park-Williams-Bazillus Nr. 8 fortgezüchtet wird, Anderungen 
in der Zusammensetzung des von ihm produzierten Giftes selbst vor 
sich gegangen sind. Es gilt also, Diphtheriebazillenstämme von 
Patienten zu züchten, bei denen das Heilserum versagt hat, ihre 
Giftproduktion zu prüfen, die Wirkung unserer gebräuchlichen Heil- 
sera auf das Toxin dieser Stämme festzustellen und Vergleiche mit 
den entsprechenden Produkten des Park-Williams-Bazillus zu er- 
zielen. 

U. hat die Absicht, sich künftighin dieser Arbeit zu unterwerfen. 

Grätzer. 

6. Tiefenthal, Zur Anästhesierung des Trommelfells 
und der Paukenhöhle. (Aus der Univers.-Ohrenklinik i. B.) (Münch. 
med. Wochenschrift. 1909. Nr. 13.) T. empfiehlt folgendes Verfahren, 
das sich ihm auch in der Kinderpraxis gut bewährt hat: Zunächst werden 
dem Patienten für 15 Minuten 4 Tropfen 20% iger Kokainlösung, der 
1 Tropfen Suprarenin. hydrochloric. (1:1000) zugegeben wird, auf das 
Trommelfell gebracht. Dadurch erzielt man eine geringe Herab- 
setzung der Schmerzempfindlichkeit, die jedoch zur Parazentese nicht 
ausreicht. Nun werden mittels einer schmalen Spritze, deren Ansatz 
stumpfwinklig abgebogen und sehr dünn ist, 2—4 Tropfen einer 5 bis 
10% igen Kokain-Adrenalinlösung (2 Tropfen Suprarenin. hydrochloric. 
1:1000 auf 10 Tropfen der Kokainlösung) durch das Trommelfell hin- 
durch in die Paukenhöhle gebracht. Der Ansatz der Spritze darf 
eine nur wenig abgeschrägte Spitze tragen, damit die Flüssigkeit 
sicher in das Cavum tympani gelangt. Als Einstichstelle wähle man 
die untersten Teile der Membran, um Verletzungen des Promontoriums 
zu vermeiden. Nach wenigen Sekunden schon tritt hochgradige Anämie 
des Trommelfells ein, die Anästhesie ist, da auch die Paukenhöhle 
unempfindlich ist, eine vollkommene, die Parazentese läßt sich ohne 
jede Blutung ausführen, so daß man den Schnitt in aller Ruhe in be- 
liebiger Ausdehnung machen kann. 

Das Verfahren wurde sogar bei 5jährigen Kindern zur Anwen- 
dung gebracht. Bei Kindern nehme man nur 5°/ ige Kokainlösung. 

Grätzer. 

G. Koehler, Ein Beitrag zur Onychogryphosis symme- 
trica, congenita et hereditaria. (Aus der dermatolog. Klinik 
des städt. Krankenhauses zu Frankfurt a. M.) (Ibidem.) K. schildert 
folgenden Fall: 

„Eine Patientin unserer Klinik zeigte als Nebenbefund eine Onychogryphosis 
der Nägel beider Füße. Beide Großzehennägel waren halbkreisförmig gebogen, 
überspannten die 2. und 3. Zehe und umfaßten den distalen Rand der letzteren. 
Beide Nägel waren distalwärts verschoben, gut gewölbt und imponierten als dicke 
Hornplatten von 1,0—0,25 cm Mächtigkeit, letzteres Maß am Nagelende gefunden. 
Der äußere Bogen war 7,5 cm, der innere 4,5 em lang. Die Breite über dem 
Nagelbette betrug an der breitesten Stelle 4 em, die Breite des Nagelendes 1,5 cm. 
Die Nägel, von graugelblicher Farbe, waren an den Rändern eingeborsten und 
zeigten tiefe Querfurchen. Die Nägel der anderen Zehen überragten um ca. 1 em 


die Zehenkuppe und waren widderhornförmig gebogen. Im übrigen waren sie von 
normaler Breite und Dicke. Die Zehen waren gut geformt und wiesen nur eine 


— 
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geringe, dureh Schuhdruck gezeitigte Deformität auf. Nagelbett und Nagelfalz 
waren völlig normal. Die Patientin gab an, daB die Nügel noch nie beschnitten 
worden seien. Jedes Jahr bekämen die Großzehennägel am Ende der Zehenkuppe 
tiefe Einrisse und brächen ab. Die Nägel der anderen Zehen würden durch Schuh- 
druck und Bewegungen des Fußes abgebrochen, wenn sie die Zehenkuppe um ca. 
1 cm überragten. Die Nägel der Hände waren wohl geformt, überragten die 
Fingerkuppe nicht, zeigten eine rosige Farbe und keine Spur von Furchen- 
bildung und sonstiger Anomalie. Für eine Frau der arbeitenden Klasse, die ihre 
Hände weder schont noch pflegt, konnten die Fingernägel schön genannt werden. 
Bietet der Unterschied zwischen den wohlgeformten Fingernägeln 
und der Onychogryphosis der Zehennägel großes Interesse, so ist die 
hereditär-kongenitale Affektion geeignet, den Fall besonders inter- 
essant zu gestalten. Weder die Virchow-Unnasche Theorie der 
mechanischen Entstehung der Onychogryphosis noch Hellers Annahme 
einer trophischen Störung kommen im vorliegenden Falle in Betracht. 
Patientin stammt aus gesunder Familie, hat nie eine Hautkrankheit 
überstanden, ist auch sonst stets gesund gewesen und hat immer be- 
quemes Schuhwerk getragen. Nach Angabe der Patientin sollen 
Mutter und Großmutter die gleiche Nagelanomalie an den Zehen ge- 
habt haben und auch das einzige Kind, eine Tochter, soll dieselbe 
Erscheinung wie die Mutter zeigen. Ob bei den männlichen Mit- 
gliedern der Familie eine Onychogryphosis bestanden hat, ließ sich 
nicht feststellen.“ Grätzer. 


W. Holzmann, Scharlach und Wassermannsche Sypbilis- 
reaktion. (Aus dem Krankenhause Hamburg-Eppendorf.) (Münch. 
med. Wochenschrift. 1909. Nr. 14.) Ein an Scharlach erkranktes 
Kind bot positive Reaktion, die mit Abklingen der Krankheit allmäh- 
lich negativ wurde. Auch dieser Fall zeigt wieder, daß die Komple- 
mentbindungsmethode, deren Wert für Lues nicht geleugnet wird, 
gelegentlich auch bei Scharlach positive Resultate ergibt. Grätzer. 


H. Bennecke, Über appendizitische Symptome bei Lobär- 
pneumonien. (Aus der medizinischen Klinik in Jena.) (Mediz. Klinik. 
1909. Nr. 7.) Aus den Ausführungen B.s seien folgende Abschnitte 
wiedergegeben: 


Im folgenden werde ich, einer Anregung meines Chefs folgend, 
über appendizitische Symptome bei Pneumonie berichten, die, wie es 
nach der Literatur, den persönlichen Mitteilungen alter Praktiker und 
unserem Material scheint, zwar kein seltenes, aber wenig beachtetes 
Vorkommnis sind, besonders wenn es sich um Pneumonien des rechten 
Oberlappens handelt, und die zu bedeutungsvollen diagnostischen Irr- 
tümern führen können und in zwei unserer Fälle geführt haben. Ein 
noch jetzt in unserer Beobachtung befindlicher Kranker, bei dem das 
Krankheitsbild besonders im Anfang fast vollkommen und ausschließ- 
lich von appendizitischen Symptomen beherrscht wurde, sowie das über- 
raschende Ergebnis der Durchsicht unserer Krankengeschichten aus dem 
genannten Grunde sind der Anlaß zu der vorliegenden Mitteilung. 

In dem erwähnten Falle handelt es sich um einen 10 jährigen Knaben, der 
erblich mit Tuberkulose belastet ist und der am 13. November 1908 mit Kopf- 
schmerzen und Schmerzen rechts vom Nabel erkrankte. Erbrechen und Durchfall 


bestanden nicht, sondern leichte Verstopfung. Am 16. November wurde er laut 
Bericht des Herrn Dr. Bauer „mit schweren Erscheinungen, Fieber 39,3, weichem, 
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dikrotem Puls von 100 Schlägen in die chirurgische Klinik eingeliefert. Die Lungen 
waren frei. An dem leicht verbreiterten Herzen waren systolische Geräusche zu 
hören. Der Bauch war gespannt, rechts sehr druckempfindlich, Sicheres war nicht 
durchzufühlen; am hochstehenden Zökum war Gurren zu hören. Bei der darauf- 
hin ausgeführten Appendektomie fand sich diffus im Bauche etwas seröse Flüssig- 
keit, aber ein normaler Wurmfortsatz.“ Das Fieber ging herunter, ohne ganz zu 
schwinden. Am 19. November wurde der Kranke, da chirurgischerseits der Ver- 
dacht auf Typhus bestand, auf die innere Klinik verlegt, wo in Rücksicht auf die 
Anamnese, das leichte, uncharakteristische Fieber, das etwas benommene Sensorium, 
die leichte Zyanose der Lippen und Extremitäten, den langsamen Puls, die aus- 
gesprochene Steifheit der Wirbelsäule und den geringen Milztumor einige Tage 
lang an Meningitis (tuberculosa?) gedacht wurde. In Rücksicht auf den scheinbar 
desperaten Zustand des Kranken und die frische Laparotomiewunde unterblieb 
zunächst eine Untersuchung der hinteren Lungenabschnitte. Als diese am 23. No- 
vember nachgeholt wurde, fand sich, ohne daß je Brustschmerzen, Husten, Husten- 
reiz oder Auswurf bestanden hätten, links hinten im Bereiche des Oberlappens eine 
ganz geringe Schallverkürzung und ausgesprochenes bronchiales Atmen. Hierzu 
gesellte sich am nächsten Tage vorübergehend an umschriebener Stelle pleuri- 
tisches Reiben, bzw. Knisterrasseln.. Dem ganzen Verlaufe nach kann nicht gut 
angenommen werden, daß dieser pneumonische Herd erst später entstanden ist; 
denn im Verlaufe der nächsten Tage gingen die Erscheinungen in typischer Weise 
weiter zurück, auch sprach der bisherige Krankheitsverlauf bei nachträglicher 
Würdigung der Symptome durchaus für eine, wenn auch atypische Pneumonie. 
Sehr auffallend und zu diagnostischen Irrtümern führend war der bald nach der 
Operation einsetzende und noch während der ersten Zeit der Anwesenheit des 
Kranken in unserer Klinik vorhandene langsame, durchaus an Druckpuls 
erinnernde Puls von 45—50 Schlägen, der erst mit voranschreitender 
Rekonvaleszenz Durchschnittswerte erreichte, sowie die sehr deutlich 
ausgesprochene, aber nicht schmerzhafte Steifheit der Brustwirbelsäule. Es sei 
in diesem Zusammenhange an die Arbeit v. Bökays erinnert, der bei 10 Kindern, 
die an Appendizitis litten, mehr oder weniger hochgradige. Pulsverlangsamung 
feststellen konnte, was in unserem Falle die Diagnose Appendizitis noch gerecht- 
fertigter erscheinen läßt. Wie im vorliegenden Falle die Pulsverlangsamung, die 
sich mehr oder weniger deutlich ausgeprägt noch in drei anderen 
unserer hierher gehörigen Fälle fand, da sie keine angeborene Eigentüm- 
lichkeit zu sein scheint, zu erklären ist, kann nicht einmal vermutet werden. 


Dieser Fall ist unter unserem Material kein Unikum. Vor etwa 
2 Jahren wurde abends ein etwa 13—14 jähriger Knabe eingeliefert, der gleichfalls 
ausgesprochene appendizitische Symptome bot, bei dem aber gleich bei der Auf- 
nahme vorhandener gelegentlicher Husten zu einer gauz besonders sorgfältigen 
Lungenuntersuchung veranlaßte. Da diese keinerlei Veränderungen aufdeckte, so 
wurde der Kranke noch abends in die chirurgische Klinik verlegt und dort lapa- 
rotomiert. Es fand sich ein makroskopisch intakter Wurmfortsatz und keine peri- 
typhlitischen Veränderungen; am nächsten oder übernächsten Tage stellte sich 
dann eine typische und günstig verlaufende Pneumonie ein, 


Der dritte hierher gehörige Fall betraf einen 19 jährigen Studenten, Potator, 
der am Tage vor der Aufnahme aus voller Gesundheit mit Erbrechen, Magen- und 
Kopfschmerzen und Fieber erkrankt war. Bei der Aufnahme waren die haupt- 
sächlichsten Klagen des scheinbar mit sich sehr harten Menschen Leibschmerzen 
in der rechten Unterbauchseite und Mattigkeit. Weil keine Resistenz in der 
Blinddarmgegend des stark aufgetriebenen, loco typico sehr empfindlichen Bauches 
nachgewiesen werden konnte, auch die ziemlich große Milz auffiel, so sollte mit 
der Verlegung auf die chirurgische Klinik bis zum andern Tage gewartet werden, 
obgleich die Diagnose Appendizitis für ziemlich sicher gehalten wurde. Da trat 
am anderen Tage die Pneumonie des rechten Oberlappens in Erscheinung, zu- 
nächst am leicht gelblichen Pneumoniesputum erkennbar. Der Verlauf war ein 
günstiger, wenn auch sehr schwerer, durch furibunde Delirien komplizierter. Neben- 
bei sei bemerkt, daß typische Friedländersche Pneumoniebazillen im Blute 
nachgewiesen wurden. Auffallend ist das Verhalten der Temperatur in 
diesem Falle, indem am Aufnahmetage (der Kranke kam mittags) 
und am Morgen des nächsten Tages ohne ersichtlichen Grund die 
Körperwärme nur zwischen 37,5 und 38,5 schwankte und erst am Vor- 
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mittag, als das typische Sputum geliefert wurde, auf 39,5 stieg, auf 
welcher Höhe sie sich dann ungefähr 4 Tage lang hielt, obgleich bereits schwere 
Krankheitserscheinungen bestanden. 

Engste Beziehungen zu den bisher erwähnten haben 4 Fälle, in denen von 
auswärtigen Arzten die Diagnose auf Appendizitis gestellt war, und die sich später 
als Pneumonien entpuppten. Zwei der Fälle waren der chirurgischen Klinik direkt 
zur Operation überwiesen, von wo sie, nachdem dort die Diagnose Pneumonie ge- 

. stellt war, auf die medizinische Klinik verlegt wurden, während die beiden anderen, 
scheinbar wegen geringer Zweifel an der Diagnose Appendizitis, zunächst hierher 
verwiesen waren. 

Diese 7 Fälle gaben Anlaß, die Krankengeschichten der oben 
erwähnten 3 Jahrgänge auf appendizitische Symptome bei Pneumo- 
nien durchzusehen. Es fand sich die immerhin auffallende und 
unerwartete Tatsache, daß in 14 weiteren Fällen peritoni- 
tische Erscheinungen bestanden, oder vielleicht vorsichtiger und 
besser ausgedrückt, daß in diesen 14 Fällen über mehr oder weniger 
heftige Bauchschmerzen geklagt wurde, die bisweilen diffus über den 
Bauch verbreitet waren, oft aber sich ausgesprochen in der Zökum- 
gegend und häufig in der Gegend um und rechts unterhalb des Nabels 
lokalisierten. 

Sehr beachtenswert scheint ferner, daß von diesen 
21 Fällen insgesamt nur 8 als typische Pneumonien be- 
zeichnet werden können, wenn man zwei 3 tägige und drei 5 tägige 
Pneumonien zu letzteren rechnen will, während die übrigen sich durch 
irgend eine oder mehrere Verlaufsanomalien auszeichnen, worunter 
abnorm frühzeitige Krise oder Pseudokrise und abgekürzter Krank- 
heitsverlauf eine nicht unwesentliche Rolle spielen. 


Dem Sitze nach verteilen sich die Pneumonien auf folgende 


Lappen: 
Rechter Oberlappen 9 
„ Unterlappen. 7 
Linker i TE 2 
„ Oberlappen 2 
Rechter Mittellappen . 1 


Es bestätigt also unser Mittel die bekannte (Strümpell), aber 
nicht hinlänglich gewürdigte Tatsache, daß gerade die rechtsseitigen 
Oberlappenpneumonien es sind, die mit peritonealen bzw. abdominalen 
Symptomen verlaufen können; so wurde unter anderen einer unserer 
Kranken tagelang als Typhuspatient behandelt. Eine Erklärung der 
auffallenden Tatsache, daß gerade die der Bauchhöhle entferntesten 
pneumonischen Herde dieselbe vorwiegend in Mitleidenschaft zu ziehen 
scheinen, wird sich auf Grund klinischer Beobachtung allein wohl nicht 
geben lassen. 

Beiläufig sei noch erwähnt, daB unter den übrigen Fällen, d. h. 
denen ohne Peritonealbeteiligung sich weitere 12 finden, die zu 
den atypischen Pneumonien gerechnet werden müssen, worunter zu 
verstehen ist: nicht akuter Krankheitsbeginn, lytische Entfieberung, 
Komplikationen und Nachkrankheiten, hochgradige meringitische Sym- 
ptome, die in einem Falle die Diagnose Pneumonie unmöglich machten, 
und anderes mehr. 

Nach Prozenten berechnet würde sich demnach auf Grund des 
vorliegenden Materials vorläufig folgendes Bild ergeben: 


p 
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Von 99 der beobachteten Lobärpneumonien verliefen: 
abortiv . . E AN 


TN i 

mit appendizitischen bzw. . . . 7% | hiervon | typisch 38% 

peritonealen Symptomen. . 14°% | waren | atypisch 62% 
Summa 21% 

atypisch und vielfach sehr kurz . 25% N Grätzer. 


J. Peiser, Zur Prognose der hereditären Lues. (Aus der 
Univers.-Kinderklinik zu Breslau.) (Therap. Monatshefte. April 1909.) 
P. zeigt, daß die Prognose der hereditären Lues für das weitere 
Kindesalter nicht so düster ist, als sie vielfach hingestellt wird. Aus- 
getragene, mit normalem Gewicht zur Welt gekommene Kinder, die 
erst nach einigen Wochen Symptome des Leidens erkennen lassen, 
können sich bei sachgemäßer Behandlung ganz gut entwickeln. Früh- 
geburten allerdings bieten eine schlechte Prognose, auch kommen 
Fälle von Lues maligna vor, bei denen alle therapeutischen Maß- 
nahmen erfolglos bleiben. Grätzer. 


Pick, Uber Diagnose und Therapie des Glaukoms. (Therap. 
Monatshefte. April und Mai 1909.) Vom Hydrophthalmus congenitus 
(Buphthalmus), dem kindlichen Gaukom, sagt Verf. mit Recht, daß 
seine Behandlung zu den schwierigsten Problemen der operativen 
Augenheilkunde gehört; er konnte in einem Fall auf beiden Augen 
durch Erzielung durchlässiger, zystoidähnlicher (,„Filtrations“-) Skleral- 
narben (nach „Sklerotomie“) das gesunkene Sehvermögen wesentlich 
bessern. (Zumeist kann man bestenfalls nur den Status erhalten. Ref.) 

Sommer (Zittau). 

Fage, Luxation des Bulbus bei einem Neugeborenen. 
(Centralbl. f. Augenheilk. Dezember 1908.) Das Kind kam — spon- 
tan — mit der Luxation auf die Welt. Offenbar hat ein Stoß, den 
die Mutter einen Tag vor der Entbindung gegen den Leib bekam, 
den Kopf gegen die Beckenwand gepreßt und so die Luxation ver- 
anlaßt. Der Bulbus wurde nach einer Tarsorrhaphie erhalten. 

Sommer (Zittau). 

Herschel, Ein Fall von kongenitaler Atresie des Gehör- 
ganges bei normal gebildeter Ohrmuschel. (Monatsschrift f. 
Ohrenheilk. 1909. Heft 3.) Meist ist die kongenitale Gehörgangs- 
atresie mit Verkrüppelung der Ohrmuschel verbunden. Fälle mit 
normaler Concha sind bisher nur vier veröffentlicht. Während in diesem 
Falle die Muschel vollkommen normal ist, ist der Tragus auffallend 
verdickt. An Stelle des Gehörganges befindet sich ein häutiger Ver- 
schluß und darunter solider Knochen. Gehör für Flüstersprache 
10 cm, Tube ist gut durchgängig. A. Sonntag. 


Alt, Die Scharlachtaubheit. (Monatsschrift f. Ohrenheilk. 
1909. Heft 4) A. hatte Gelegenheit, die Gehörorgane eines nach 
Scharlacheiterung in der Jugend Ertaubten zu untersuchen. Der 
Patient war als Taubstummer aufgewachsen, und im Alter von 
37 Jahren an Pneumonie gestorben. Das linke Ohr zeigte eine ab- 
gelaufene Mittelohrentzündung mit teilweiser Zerstörung der Gehör- 
knöchelchenkette und des Trommelfelles. Das Lumen der Bogen- 
gänge war zum größten Teil von neugebildetem Bindegewebe erfüllt, 
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das Epithel der Basalmembran zugrunde gegangen. An Stelle der 
Schnecken befand sich ein großer, von lockerem Bindegewebe erfüllter 
Hohlraum. Das Mittelohr der rechten Seite zeigt ähnliche Verände- 
rungen, wie das linke. Die Bogengänge sind im massiven Knochen 
aufgegangen. Im distalen Teil der zweiten Schneckenwindung ist 
noch eine Lamina spiralis ossea und eine eingesunkene Lamina spiralis 
membranacea nachweisbar. Die Endwindung stellt einen leeren weiten 
Raum dar. A. Sonntag. 


Räcke, Katatonie im Kindesalter. (Aus der psychiatrischen 
und Nervenklinik der Universität Kiel.) (Archiv f. Psych. Bd. 45. 
Heft 1.) Die Katatonie gilt allgemein als eine nach der Pubertät 
auftretende Psychose. R. hat 9 Fälle von Katatonie des Kindesalters 
zusammengestellt, die er ausführlich und kritisch mitteilt. Folgende 
Schlußsätze: 


Die Katatonie tritt auch im Kindesalter auf. vor allem im Alter 
von 12 — 15 Jahren, und weicht hier in ihren Hauptzügen nicht von 
der Katatonie der Erwachsenen ab. In der Regel läßt sich eine an- 
geborene psychische Minderwertigkeit als Grundlage nachweisen, auf 
welcher sich die Psychose entwickelte, während äußere Ursachen keine 
wesentliche Rolle spielen. Manche sogenannte „Imbezille mit kata- 
tonen Symptomen“ mögen schon in der Kindheit einen Anfall von 
Katatonie durchgemacht und dabei ihre Geistesschwäche ganz oder 
zum größten Teil erworben haben. Das Bestehen einer imbezillen 
Anlage hat auf das äußere Krankheitsbild und auf die Prognose der 
Katatonie keinen merklichen Einfluß. Arthur Stern. 


Karl Potpeschnigg, Symmetrische Gangrän nach Schar- 
lach. (Archiv f. Dermat. u. Syphilis. Bd. XCVI. Heft 1. Mai 1909.) 
Das Auftreten gangränöser Prozesse nach akuten Infektionskrank- 
heiten ist zwar nicht häufig, seine Möglichkeit muß aber doch ge- 
legentlich beachtet werden. Nervöse Veranlagung, Schädigungen des 
vasomotorischen oder trophischen Zentrums sowie toxische Einflüsse 
im kapillaren Gefäßsystem mögen hier eine Rolle spielen. In dem 
vorliegenden Falle entwickelte sich bei einem etwas rachitischen, 
körperlich gut genährten, aber geistig beschränkten 2 jährigen Knaben 
im Anschlusse an einen lange fieberhaften Scharlach unter heftigem 
Jucken starke Schwellung der Hände, während die Finger geschwürig 
eitrig wurden, ihre Epidermis abstießen, an den Kuppen blauschwarze 
Färbung und widerlichen Geruch annahmen und die Nägel zum Teil 
ausfielen: das deutliche Bild einer Gangraena digitorum. Antiseptische 
Verbände, innerlich Brom und Chloral verschafften nur wenig Linde- 
rung, unter den Zeichen septischer Infektion trat 3 Monate nach dem 
Ausbruch des Scharlachs der Tod ein. Verf. nımmt an, daß zentrale 
nervöse Ursachen dieser seltenen Krankheitserscheinung zugrunde lagen. 

Max Joseph (Berlin). 

Dreesmann, Angeborene Hüftverrenkung. (Zeitschrift f. 
Chir. Bd. 96. S. 275.) Nach D. erscheint die Entstehung der Luxation 
zurückzuführen zu sein auf die Sagittalstellung der Schenkelhalsachse, 
die nicht mit der Anteversion verwechselt werden darf, wenn sie auch 
meist mit ihr vereinigt ist. Diese Sagittalstellung bedingt die mangel- 
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hafte Entwicklung des Kopfes, vor allem dessen Abplattung im hinteren 
Abschnitt, und sekundär dadurch auch die mangelhafte Entwicklung 
der Pfanne. Die Sagittallalstellung selbst beruht auf der Behinderung 
der Introtorsion der Schenkelhalsachse bzw. des mit ihr verbundenen 
oberen Abschnittes des Oberschenkels. Die Introtorsion wird be- 
hindert durch Umstände, die außerhalb des Fötus liegen, zu enges 
Amnion, mangelhaftes Fruchtwasser, nicht genügende Nachgiebigkeit 
der Uteruswand bei der Entwicklung des Fötus, vielleicht im Ver- 
hältnis zu dessen Stärke und dgl. Joachimsthal. 


Mendler, Die Behandlung des Klumpfußes. (Med. Korre- 
spondenzblatt des württembergischen ärztl. Landesvereins. 1909. Nr. 12. 
S. 213.) M. überpflanzt nach der Heilung des angeborenen Klump- 
fußes durch das modellierende Redressement und das Tragen von 
Gipsverbänden zur Sicherung des Resultates die Hälfte des Musculus 
tibialis anticus auf den Metatarsus V., Kinder unter einem Jahre be- 
handelt er grundsätzlich nicht. Bei dem total paralytischen Klump- 
fuß flicht M. anschließend an die Fußgelenksarthrodese die Streck- 


sehnen des Unterschenkels von den Ansätzen an den Zehen bzw. am 


Fuß an mit dicker Seide ein und vernäht die Seidenfäden mit der 
Beinhaut des Schienbeins bzw. der Unterschenkelfaszie. Auf diese 
Weise wird der vordere Teil des Fußes gewissermaßen am Knochen 
aufgehängt. Die Sehnen werden dann untereinander vernäht, so daß 
keine Hohlräume in der Wunde entstehen können. Dadurch entsteht 
ei dicker Sehnenseidenstrang, der reaktionslos heilt und den Fuß 
außerordentlich stark fixiert. Joachimsthal. 


Gerlach, Die Beeinflussung der Blutbeschaffenheit durch 
Reichardts Gral-Nahrung. (Zeitschrift f. phys. u. diätet. Therapie. 
Bd. 13. Heft 2.) Fast durchgehends wurde von den Patienten des 
Verf.s die Gral-Nahrung gern genommen und ihr angenehmer Wohl- 
geschmack betont. Das Einnehmen von täglich einer Dose Gral- 
Nahrung bewirkte regelmäßig eine auffallende Hebung des Appetits 
und Hand in Hand damit ging eine Erhöhung des Körpergewichts. 
In allen Fällen fand auch eine beträchtliche Zunahme der roten Blut- 
körper und des Hämoglobins statt, wobei das Ansteigen gradatim ge- 
schah, d. h. es wurde nicht bei einer Einzeluntersuchung eine quan- 
titative Zunahme konstatiert, sondern es zeigte sich deutlich eine an- 
steigende Tendenz in der Zahlenkurve. Was die Anzahl der Leukozyten 
betrifft, so fand häufig eine Verminderung statt, nachdem manchmal, 
und zwar zu Beginn der Behandlung, eine nicht unbeträchtliche, aber 
vorübergehende Abnahme vorangegangen war. In welcher Weise das 
eingenommene Hämoglobin wirkt, ist noch ganz unklar. Daß es aber 
von günstigstem Einfluß auf den Appetit und die gesamten Ernährungs- 
verhältnisse ist, steht nach den Erfahrungen des Verf. über die Gral- 
Nahrung außer Zweifel. Freyhan (Berlin). 


M. Wolff, Röntgenuntersuchung und klinische Früh- 
diagnose der Lungentuberkulose. (Aus der Universitäts - Poli- 
klinik für Lungenkranke in Berlin.) (Fortschritte auf dem Gebiet der 
Röntgenstrahlen. Bd. 13. Heft 2 [mit 4 Tafeln) In der durch die 
Wiedergabe zahlreicher Röntgenaufnahmen erläuterten Abhandlung 
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weist W. auf den Wert der Röntgenuntersuchung in klinisch zweifel- 
haften Frühfällen hin, in denen bei geringfügigem oder mangelndem 
physikalischen Befunde, aber allgemeinen Krankheitserscheinungen 
die Diagnose über einen Verdacht nicht hinauskommt. Besonders wert- 
voll war diese Unterstützung auch in Fällen von tuberkulöser Erkran- 
kung der Hilus- und Pulmonaldrüsen, die gerade bei Kindern als Ein- 
gangsort für die tuberkulöse Infektion besonders wichtig sind, und bei 
den von dem erkrankten Hilus ausgehenden peribronchitischen und 
perivaskulären Erkrankungen. Hier wies das Röntgenbild in wechseln- 
der Kombination Vergrößerung und Verstärkung des Hilusschattens 
nach, Schattenknoten in der Hilusgegend oder mehr lateralwärts im 
hellen Lungenfeld und davon ausgehende Begleitschatten als Aus- 
druck peribronchitischer und perivaskulärer Infiltrationsstränge, Ver- 
änderungen, deren tuberkulöser Charakter zum Teil auch durch den 
positiven Ausfall der Tuberkulineinspritzung bestätigt wurde. 
H. Bauer (Emmendingen). 
Liefmann, Die Bedeutung sozialer Momente für die 
Säuglingssterblichkeit, nebst kritischen Bemerkungen zur 
Milchsterilisierungsfrage. (Zeitschrift f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 62. Heft 2) Nach Erfahrungen und Statistiken des 
Verf.s in Halle beeinflussen neben der künstlichen Ernährung vor 
allem die schlechten Wohnungsverhältnisse die Säuglingssterb- 
lichkeit in ungünstigem Sinne. Während einiger Beobachtungen 
starben in den Straßen der armen Bevölkerung 30—40 Säuglinge 
während der Sommermonate an Enterokatarrhen, während in vielen 
Straßen der Wohlhabenden kein einziger Todesfall zu verzeichnen 
war. Daraus iolgt, daB zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit 
der Gebrauch sterilisierter Milch keineswegs genügt, sondern daß eine 
Besserung der Wohnungsverhältnisse vor allem nottut. 
Prüssian (Wiesbaden). 
Biechanowsky und Glinsky, Zur Frage der kongenitalen 
Dünndarmatresie. (Virchows Archiv. Bd. 196. Heft 1 u. 2.) Die 
Verff. beschreiben eingehend 5 Fälle von kongenitaler Dünndarmatresie, 
die nicht nur ein pathologisch-anatomisches Interesse haben; da die 
Kinder mehrere Tage lebten und zwei von ihnen Gegenstand eines 
operativen Eingriffes wurden. Dreimal fand sich die Atresie im Be- 
reiche des Duodenums — Ductus choledochus und pancreaticus mün- 
deten in den unteren Abschnitt —, zweimal am unteren Ileum und 
einmal ungefähr an der Grenze zwischen Jejunum und Ileum. An 
der Hand der Fälle werden die in der Literatur über das Zustande- 
kommen der Atresien niedergelegten Ansichten mit allem Für und 
Wider eingehend durchgesprochen. Atiologisch am interessantesten, 
weil sich bei ihm die Entstehung der Atresie am deutlichsten ver- 
folgen läßt, ist der letzte Fall. Es fand sich hier nämlich eine 
Torsion des Jejunums, und auf der Höhe des torquierten Knäuels 
die durch einen peritonitischen Strang atresisch gewordene Schlinge. 
Ein ähnlicher Mechanismus wird an einem zweiten Falle als wahr- 
scheinlich angenommen, für die übrigen primäre Entwicklungsstörungen 
bzw. von außen her den Darm treffende mechanische Einwirkungen. 
| Bauer (Jena). 
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Kenro Kondo, Ein HautkrebsmitgeneralisiertenKnochen- 
metastasen im Kindesalter. (Dissertation. Greifswald. April-1909.) 
Es handelt sich bei diesem außergewöhnlichen Fall um einen 12 jährigen 
Knaben, der an der Ulnarseite der linken Hand, entsprechend dem 
5. Mittelhandknochen, einen länglich ovalen derben, flachen, von in- 
takter Haut überzogenen Tumor dargeboten hatte, der in der Tiefe 
nirgends einen Zusammenhang mit dem Periost des Metacarpus aufwies 
und sich als ein seltsames Karzinom mit massenhaften, verhornten 
und verfetteten Epidermisschuppen herausstellte. Von diesem primären 
Hautkarzinom her war das ganze Knochensystem metastatisch infiziert 
worden, so daß eine generalisierte Carcinosis ossium entstanden war. 

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Präparates ergab, 
daß der Tumor an der linken Hand polymorphe Plattenzellen in einem 
alveolären Stroma enthielt, und daß außerdem reichliche, kernlose, ver- 
hornte Plattenschüppchen zu sehen waren, wenn solche in Atheromen 
angetroffen werden, indes konnte die mikroskopische Untersuchung 
nichts von einem fertigen Atherom oder seinen Resten nachweisen, 
sondern sie ergab, dab in den älteren Abschnitten die Krebszellen- 
nester sukzessive in vorkommende Schüppchen übergegangen sind, ohne 
dabei konzentrische Schichtung oder Perlbildung einzugehen. 

Ein Vergleich dieses mikroskopischen Befundes mit der sonst an 
der Haut vorkommenden, primären Krebsformen zeigt, daß er weder 
papillär ist, noch dem gewöhnlichen Kankroid, noch dem Ulcus rodens 
(oder Basalzellenkrebs), noch den aus angeborenen Naevi hervor- 
gegangenen Tumoren gleicht. Daß die Oberhaut als Matrix nicht in 
Betracht kommt, wie das bei allen Kankroiden und der Mehrzahl der 
Basalzellenkrebse der Fall ist, geht, wie dies die eine Abbildung 
deutlich zeigt, aus dem Umstande hervor, daß zwischen Tumor und 
Oberhaut überall eine Schicht intakten Bindegewebes liegt. 

Der Bence Jonessche Eiweißkörper war im Urin nicht vor- 
handen. Das Bemerkenswerteste des Falles läßt sich sonach kurz 
dahin zusammenfassen, daß 

1. ein Hautkrebs von seltener Malignität bei einem 12 jährigen 
Knaben den Tod herbeigeführt hat, daB 

2. dieser Hautkrebs sich von den sonst bekannten Formen in 
mancherlei Einzelheiten unterscheidet und daß 

3. eine Metastasenbildung von extrem seltener Ausdehnung sich 
auf das Knochensystem beschränkt hat, ein um so bemerkenswerteres 
Faktum, also selbst bei den Schilddrüsen- und Nebennierentumoren, 
deren Metastasen erfahrungsgemäß das Knochensystem bevorzugen, 
andere Organe häufig mitbetroffen werden. 

Sehr wertvoll sind die aus der Literatur herbeigezogenen An- 
gaben, die nacheinander diese Punkte berücksichtigen. 

H. Netter (Pforzheim). 


B) Aus ausländischen Zeitschriften. 
H. Albrecht (Wien), Über Tuberkulose des Kindesalters. 
(Wiener klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 10.) Ein großes Material 
liegt der Arbeit zugrunde: 1060 bei der Obduktion tuberkulös 
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befundene Kinder. Das macht ungefähr !/, der gesamten Kinder- 
obduktionen, die A. verwertet, aus! Einzelne kleine Lungenherde 
und — genau mit diesen gewissermaßen als tuberkulöse Primäraffekte 
zu bezeichnenden Herden korrespondierende — Veränderungen der an- 
liegenden tracheobronchialen Lymphdrüsen, das ist nach A.s Er- 
fahrungen das Charakteristikum der kindlichen Tuberkulose. Nur bei 
11 Kindern war primäre Darmtuberkulose zu konstatieren, d. h. man 
fand nur Darm- oder peritoneale Lymphknoten tuberkulös verändert. 
Grätzer. 
R. Stern, Ubergänge des nächtlichen Aufschreckens zum 
epileptischen Anfall. (Aus dem Nervenambulatorium der I. mediz. 
Klinik in Wien.) (Wiener klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 12.) Eine 
Reihe interessanter Beobachtungen, aus denen hervorgeht, daß beide 
Affektionen zueinander nähere Beziehungen haben. Wenn da Fälle 
geschildert werden, wo das nächtliche Aufschrecken unmittelbar zu 
epileptischen Anfällen übergeht, wo es als Vorläufer einer späteren 
epileptischen Erkrankung anzusehen war, wo es als rudimentäre epi- 
leptische Attacken sich dokumentierte, so ist obige Auffassung wohl 
gerechtfertigt. Grätzer. 


Manega u. Simbaldi, Teratoma della regionesacro-coccigea 
in un neonato. (Rivista di Clinica pediatrica. September 1908.) Der 
Tumor war etwas über kindskopfgroß; trotzdem ging die Geburt glatt 
vonstatten. Die Geschwulst bot in der Mitte das Gefühl der Fluktua- 
tion, war im übrigen aber solide. Bei einer Punktion wurden ca. 100 cem 
einer zitronengelben Flüssigkeit gewonnen, die etwas Albumen enthielt. 
Die Zyste kommunizierte nicht mit dem Wirbelkanal. 


Das Kind starb an schwerer Gastroenteritis. Bei der anato- 
mischen Untersuchung des Tumors stellte sich heraus, daß er aus 
verschiedenen jene Flüssigkeit enthaltenden Lappen und aus kom- 
paktem Gewebe bestand, das, wie die histologische Untersuchung 
zeigte, aus verschiedenen Geweben zusammengesetzt war, so daß man 
daran denken mußte, daß an dem Tumor gleichzeitig Elemente aus 
den drei Keimblättern sich beteiligten. F. 


Ventura, Cecita isterica durante una porpora emorragica 
in una fanciulla decenne. (Hysterische Blindheit während 
einer Purpura haemorrhagica bei einem 10 jährigen Mädchen.) 
(Rivista di Clinica pediatrica. September 1908.) Die Purpura begann 
mit ca. 1 Monat andauerndem blutigen Husten, dann traten dunkel- 
farbige Diarrhöen, jedoch ohne Blutbeimischung auf, und allmählich 
traten an verschiedenen Körperstellen Purpuraflecken auf; jeder Erup- 
tion ging ein Gefühl von Schauer, Ameisenlaufen auf der Haut, Kopf- 
schmerzen und bisweilen Fieber vorauf. Eines Tages erklärte Patientin 
plötzlich, sie könne nicht mehr sehen. Es wurde eine hysterische 
Blindheit erkannt. F. 


Martin und Tull, Peripheral phlebosclerosis in childhood. 
(Arch. of Pediatrics. März 1908.) 1. Bei dem 13 jährigen Kind, Re- 
konvaleszent von einem 6 wöchigen Typhus, findet man eine Ver- 
dickung der peripheren Venen und der Vena saphena An einem 
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aus der Malleolengegend exzidierten Gefäßstück findet man eine Ver- 
engerung des Lumens, eine Hyperplasie der Tunica media und interna, 
Rundzellenanhäufung und hyaline Degeneration. 


2. 12 jähriges Kind mit angeborenem Herzleiden, Zyanose, Dys- 
pnöe, Husten, Hämoptysen, Masern, Keuchhusten, Scharlach. Wohl- 
genährtes, sehr zyanotisches Kind, ohne Odem, Lungenemphysem, 
Mitral- und Pulmonalgeräusch. Venen besonders an den unteren 
Extremitäten sehr verdickt. In einem exzidierten Gefäßstück zeigt 
sich eine Proliferation von Tunica interna und media. 


Ein amerikanischer Arzt, Dr. Frey, hat gelegentlich der Unter- 
suchung von 30 Kindern in Montreal bei 12 Kindern unter 15 Jahren 
deutliche Zeichen von Venensklerose gefunden. Die Venen des 
Unterschenkels, besonders aus der Gegend des inneren Knöchels, 
waren verdickt und rollten unter dem Finger, als ob es sich um in- 
durierte Arterien handelte. Die Kinder befanden sich wohl und hatten 
keine Krankheit durchgemacht. Derselbe Arzt fand die gleichen 
Veränderungen bei 6 Kindern unter 12 mit verschiedenen Krank- 
heiten: Endocarditis chronica, Chorea, Typhus, Gelenkrheumatismus. 
Der Blutdruck zeigte dabei nur unbedeutende Veränderung. 

H. Netter (Pforzheim). 

W. E. Magruder, Fatal haemoptysis in children. (Arch. 
of Pediatrics. Juli 1908.) Nach einer Übersicht über die Literatur 
dieses seltenen Vorkommnisses gibt Verf. eine persönliche Beob- 
achtung wieder, die einen 3 jährigen Negerknaben betrifft, der an einer 
Lungenblutung starb, 2 Monate nach Begian des Leidens. Die Aut- 
opsie ergab eine allgemeine Drüsenhypertrophie, ferner eine Über- 
schwemmung der linken Lunge mit Tuberkeln. Die rechte Lunge 
zeigte pleuritische Adhäsionen. Im Oberlappen fand sich eine Kaverne, 
in deren Grund ein Ast der Pulmonalarterie rupturiert und die Ursache 
der tödlichen Blutung gewesen war. Alle Organe waren voll mit 
Tuberkeln. H. Netter (Pforzheim). 


W. F. Cheney, Nierensarkom im Kindesalter. (Arch. of 
Pediatrics. 1908. Vol. XXV. S. 273) 2 Monate zuvor hatte die 
Mutter bei ihrem 22 Monate alten Knaben in der rechten Seite des 
Leibes zum erstenmal eine Geschwulst bemerkt, die sehr rasch zu- 
nahm. Urin normal. Kein Fieber und keine Leukozytosis, nur mäßige 
sekundäre Anämie. Nach Exstirpation der rechten Niere im Juni 
blieb das Kind wohl bis zum September, wo auf der operierten Seite 
ein Rezidiv auftrat. Im Dezember Exitus. Verf. hält nach seinen 
Erfahrungen das Sarkom für selten im Kindesalter. Unter 2260 
Patienten der Kinderklinik an Coopers Medical College unter 12 Jahren 
figurierte nicht ein Fall von Sarkom. Die Symptome sind unbedeutend, 
der Tumor wächst schnell, führt erst bei einer gewissen Größe zur 
Kachexie, verursacht wenig oder keine Schmerzen oder konstitutionelle 
Störungen und wird meist zuerst zufällig entdeckt. 

H. Netter (Pforzheim). 

L. S. Manson, Ein Fall von Syringomyelie; über die Be- 
ziehungen zwischen Syringomyelie und der akuten Menin- 
gitis cerebrospinalis. (Medical Record. 28. Nov. 1908.) Die Atio- 
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logie der Syringomyelie ist auch heute noch sehr dunkel. Manche 
Autoren sind immerhin geneigt, die Ursache des Leidens in voraus- 
gegangenen Infektionskrankheiten des betreffenden Individuums zu 
suchen, mag es sich nun um gewöhnliche oder um spezifische, um die 
Syphilis z. B. handeln. Guillain hat ebenfalls auf die Beziehungen 
hingewiesen, die gewisse Fälle von Syringomyelie mit den aszendieren- 
den Neuritiden verbinden, deren infektiöser Ursprung nicht mehr dis- 
kutiert wird. Die von M. mitgeteilte Beobachtung zeigt, daß in ge- 
wissen Fällen eine akute Infektion der Meningen zur Bildung von 
Höhlen im Zentralnervensystem führen kann. 

Es handelte sich um einen 15jährigen, intelligenten Jüngling, 
Mechaniker seines Zeichens. Die Erkrankung hatte 2 Jahre zuvor 
mit zunehmender Schwäche der rechten Körperseite eingesetzt, zu- 
nächst in Hand und Vorderarm, dann wurde der Gang schwankend, 
der Kranke klagte über Schwindel und Betäubtsein ohne Bewußt- 
seinsverlust. Bei der Untersuchung zeigte sich nun beim Gehen eine 
Deviation des Rumpfes ohne ausgesprochene Skoliose. Die paretischen 
Erscheinungen waren an der rechten Hand sehr stark, so daB der 
Kranke mit derselben nicht schreiben konnte. Die ganze linke Seite 
bis zur Mittellinie war für Wärme wie Kälte und schmerzhafte Reize 
unempfindlich, dieselben wurden wie einfache Tastempfindungen per- 
zipiert. Die Muskelatrophie war begleitet von einer Herabsetzung 
der faradischen Erregbarkeit, aber die Entartungsreaktion war nicht 
deutlich. In den atrophischen Muskeln häufige fibrilläre Zuckungen. 
Leichte Ptosis rechts. Vollständige Impotenz. 

Es handelte sich wahrscheinlich, so nimmt Verf. an, um eine 
Syringomyelie mit bulbo-protuberantiellem Beginn. In den Antezeden- 
tien des Kranken findet sich als einzige Tatsache von Bedeutung eine 
akute Erkrankung im siebenten Lebensjahr verzeichnet, und der Verf. 
selbst konnte damals die typischen Zeichen einer akuten Zerebro- 
spinalmeningitis feststellen. Von dieser Krankheit, deren Schwere 
damals die trübste Prognose stellen ließ, genas der Knabe, bis er, 
ohne daß irgendwelche Residuen der überstandenen Krankheit sich 
gezeigt hätten, 5—6 Jahre später die ersten Zeichen einer Syringo- 
myelie bot. H. Netter (Pforzheim). 

Aurelio Martin Arquellada, Spontanfrakturen bei here- 
ditärer Syphilis mit zwei klinischen Beobachtungen. (Archivos 
de ginecopatia, obstetricia y pediatria. 10. Nov. 1908.) 1. Recht- 
zeitig geborenes, 3 Wochen altes Kind, am 20. Sept. 1907 von seiner 
Mutter in die Sprechstunde des Kindlein Jesu-Hospitals gebracht, mit 
allen Zeichen der erbsyphilitischen Kachexie: abgemagert, mit runze- 
ligem, greisenhaftem Gesicht, der pathognomonischen zirrhösen Haut- 
farbe, Koryza, an der Wurzel abgeplatteter Nase, Rhagaden an den 
Mundwinkeln, wunden Fersen. Das linke Bein zeigte von der unteren 
Partie des Knies ab alle „polichinellen Bewegungen“ mit Schwellung 
der vorderen Partie und Fluktuation. Kurz die Zeichen der here- 
ditären Syphilis mit juxta-epiphysärer Fraktur der linken Tibia. 
Exitus am 15. Nov. 

2. April 1905 wurde Verf. zu einem 8jährigen Knaben mit einer 
Schenkelfraktur gerufen, dem fünften Knochenbruch, den sich der- 
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selbe, Sohn eines syphilitischen Vaters, zugezogen hat: drei am 
linken und zwei am rechten Femur, alle infolge eines leichten Traumas. 
Der Knabe bot alle Zeichen der hereditären Spätsyphilis, namentlich 
die Hutchinsonschen. Die Heilung erfolgte unter Extensionsbehand- 
lung und Hg-Kur in der üblichen Zeit und seit 3 Jahren, trotz körper- 
licher Anstrengung, hat sich nichts Ahnliches mehr ereignet. 

Im Anschluß an die Kasuistik gibt Verf. eine Studie über die 
Erbsyphilis, die mit historischen Daten beginnt, sich mit der patho- 
logischen Anatomie beschäftigt; die beiden Kinder, deren Geschichte 
kurz mitgeteilt wurde, sind die zwei Typen der Läsionen: bei den 
Neugeborenen juxta-epiphysäre Frakturen, später sind die Frakturen 
im allgemeinen diaphysär. Die Spontanfrakturen bei Neugeborenen 
sind eine seltene Manifestation der Erbsyphilis. In 4 jähriger Hospital- 
tätigkeit hat Verf. nur die beiden vorstehenden Fälle erlebt, Cadet 6, 
Moncorvo 5, Miller 7 usw. Sodann studiert A. die Frakturen bei 
der Erbsyphilis, der frühen und späten, der Osteomyelitis gummosa, 
die Spontanfrakturen, die Diagnose bei Neugeborenen und in der 
zweiten Kindheit Prognose und Therapie. Der Arbeit ist eine um- 
fangreiche Bibliographie beigegeben. H. Netter (Pforzheim). 


Caraco, Traitement chirurgical de l’Idiotie. (La Pédiatrie 
en Turquie. 1909. Nr. 1.) Bericht über zwei idiotische Kinder von 
3 bzw. 3!/, Jahren, die durch Kraniektomie, bei dem einen sogar doppel- 
seitig, nach den ausführlich mitgeteilten Krankengeschichten, in somo- 
tischer wie in psychischer Beziehung wesentlich gebessert erscheinen 
und zu weiteren Versuchen auf diesem Wege ermutigen. 

H. Netter (Pforzheim). 


V. Hutinel et Lucien Rivet (Paris), S6ptic&mies graves au 
cours des affections cutanées des jeunes enfants. (Archives 
de méd. des enf. Janvier 1909.) Schwere, selbst tödliche Erschei- 
nungen im Verlaufe von Ekzem oder Impetigo bei Kindern sind öfters 
beobachtet worden, In früheren Zeiten wurden dieselben der Behand- 
lung zugeschrieben und der Gedanke ausgesprochen, daB man von 
einer eingreifenden Behandlung bei Ekzem, oder von einer Behand- 
lung überhaupt abzusehen habe. Neuere Untersuchungen haben dazu 
geführt, eine toxische, metastatische oder infektiöse Theorie auf- 
zustellen, indem man annahm, daß von den erkrankten Hautpartien 
giftige Stoffe oder Bakterien in den Kreislauf gelangen und zu 
schweren Symptomen Veranlassung geben können. Auch die Verf. 
haben Gelegenheit gehabt, im Krankenhaus mehrere Fälle bei Kindern 
zu beobachten, wo die Patienten kurze Zeit nach der Aufnahme, meist 
nach wenigen Stunden, seltener nach Tagen, Hyperthermie bekamen 
und unter Erscheinungen von Herzschwäche starben. Nur bei den 
wenigsten gelang es, das tödliche Ende durch Bäder und andere Therapie 
abzuwenden. Die meisten dieser Kranken hatten wegen ihrer Haut- 
erkrankung noch keinerlei Behandlung erhalten, es kann also auf die 
Lokaltherapie die Verschlimmerung des Allgemeinzustandes nicht zu- 
rückgeführt werden. Vielmehr haben kurz nach dem Tode vor- 
genommene Blutuntersuchungen die Anwesenheit von Streptokokken 
im Blute nachgewiesen und sind daher die Verf. der Meinung, daß 
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es sich in derartigen Fällen um sekundäre, septische Krankenhaus- 
infektionen, ausgehend von den entblößten, ekzematösen Hautpartien 
handle. Daß diese Infektionen derart schwere Erkrankungen hervor- 
rufen, würde möglicherweise durch die von Ch. Richet als Ana- 
phylaxie bezeichnete Erscheinung zu erklären sein, derzufolge in ge- 
wissen Fällen ein Organismus, der einer Infektion oder Intoxikation 
ausgesetzt war, für dieselbe eine erhöhte Empfindlichkeit erwirbt, 
also das Gegenteil einer Immunisierung stattfindet. 

Diese Erfahrungen zeigen also, daß man hautkranken Kindern 
namentlich in den Krankenhäusern besondere Aufmerksamkeit schenken 
muß, daß dieselben möglichst isoliert werden sollen, um sekundären 
Infektionen vorzubeugen. Die angewendeten Verbände müssen asep- 
tisch sein und unter chirurgischen Kautelen angelegt werden. 

E. Toff (Braila). 

Guisez (Paris), Diagnostic et thérapeutique par le broncho- 
oesophagoscopie de quelques affections intrathoraciques peu 
connues. (La. presse médicale. 1908. Nr. 102.) Je mehr man die 
Broncho- und Osophagoskopie pflegt, desto öfters kommt man in die 
Lage Diagnosen zu stellen, welche sonst nur Vermutungen gewesen 
wären. Auch in der vorliegenden Arbeit bringt der Verf. mehrere 
einschlägige Fälle samt Zeichnungen der betreffenden Befunde. In 
einem derselben zeigte die Trachea eine starke Kompression ihres 
Lumens durch eine Struma, welche bis nahe an die Bifurkation reichte 
und deren Entwicklung eine vorwaltend intrathorazide gewesen war. 
In einem anderen Falle stellte es sich heraus, daß die Kompression 
der Luftröhre durch tracheo-bronchische Drüsen eine derartig hoch- 
gradige war, daB alle Zeichen eines Fremdkörpers, wie Husten, Dys- 
pnöe, Erstickungsanfälle, bestanden, auch die Anamnese darauf hin- 
wies, während die Bronchoskopie die wahre Natur des Leidens mit 
Leichtigkeit erkennen ließ. 

In einem anderen Falle mit ähnlichen Erscheinungen wurde eine 
querstehende Klappe der Luftröhre und eine bruchartige Vorwölbung 
der hinteren Wand durch die Speiseröhre festgestellt. Jeder Husten- 
reiz und jede körperliche Anstrengung machten, daß das Lumen der 
Trachea ein derartig schmales wurde, daß Erstickungsanfälle auftraten. 
Durchschneidung der Klappe und Bougierung der Luftröhre brachte 
Heilung des Zustandes. 

Das Erkennen und die Entfernung intratrachealer Tumoren wird 
durch die Bronchoskopie in erheblichem Maße erleichtert. Ein Patient, 
dem man wegen Erstickungsgefahr die Tracheotomie machen wollte, 
konnte auf die Weise rasch geheilt werden. 

Die Diagnose der Aortenaneurysmen, welche die Speiseröhre 
komprimieren und zu dysphagischen ‚Erscheinungen Veranlassung 
geben, konnte in 6 Fällen durch die Osophagoskopie leicht gemacht 
werden. Der Tumor sitzt meist an der vorderen Seite der Speise- 
röhre, ist glatt und zeigt charakteristische Pulsationen. In allen diesen 
Fällen besteht eine auffallende Disproportion zwischen der Größe des 
Hindernisses und der bestehenden Dysphagie. Man kann Kranke 
sehen, die sich normal ernähren, trotzdem nur eine kleine Offnung 
für das Durchgehen der Speisen noch besteht, während andere nicht 
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schlucken können, trotzdem fast keine Verengerung des ösophagealen 
Lumens vorhanden ist. Der Grund ist der, daß auch krampfhafte 
Zusammenziehungen der Osophaguswand in dieser Beziehung eine 
wichtige Rolle spielen. 

Eine Krankheit, die oft schwere Erscheinungen verursacht und 
deren Diagnose nur durch die Osophagoskopie möglich wurde, ist die 
spastische Kontraktur des Osophagus, die hauptsächlich in der Höhe 
der Kardia lokalisiert ist und oft zu Kachexie und Inanition führen 
kann. Oft besteht oberhalb derselben eine starke Erweiterung der 
Speiseröhre und wird oft, infolge verschiedener ähnlicher Erschei- 
nungen, die falsche Diagnose Osophaguskrebs gestellt. In vier ein- 
schlägigen Fällen konnte G. durch progressive Dilatation und An- 
wendung von Wechselströmen vollkommene Heilung erzielen. 


Für die Bougierung von Osophagusstenosen ist das direkte Sehen 
von großem Vorteil, daß fast immer die ohne Kontrolle des Auges 
eingeführte Sonde statt in den verengten Teil in einen der seitlichen 
Blindsäcke einzudringen sucht. Zur Behandlung der Stenosen wendet 
der Verf. die zirkuläre Elektrolyse mit kugeligen Elektroden an, da 
nach denselben eine weichere Narbe zurückbleibt als nach der Sek- 
tion, wodurch die folgende Bougierung erheblich erleichtert wird. 


Von den Fremdkörpern bieten namentlich Gebisse gewisse 
Schwierigkeiten bei der Extraktion und ist deshalb am Osophagoskop 
eine Vorrichtung angebracht worden, durch welche am unteren Ende 
ein schnabelförmiges Stück vorgedrückt wird, welches sich kegelförmig 
erweitert und hierdurch sowohl das Lumen der Speiseröhre dilatiert 
und hierdurch das Freimachen des Fremdkörpers erleichtert, als auch 
bei der Entfernung desselben die Wände der Speiseröhre vor spitzen 
Kanten und Hacken schützt. E. Toff (Braila). 


Ch. Maygrier (Paris), Le prématuré. Sa protection — Son 
avenir. (La presse médicale. 1908. Nr. 102.) Die vorzeitig ge- 
borenen Kinder können, falls ihnen die nötige Pflege zuteil wird, 
ebenso gut aufwachsen, wie die normal geborenen. Die Statistiken 
zeigen, daB von den Kindern unter 2000 g jetzt nur 36°/, sterben, 
während früher das Verhältnis 66% betrug. Von denjenigen, die 
2300 g bei der Geburt oder nach entsprechender Pflege erreicht 
haben, können 90°/, aufgezogen werden. 

Um in der Aufziehung der vorzeitig Geborenen gute Resultate 
erzielen zu können, muß man in Betracht ziehen, daß dieselben haupt- 
sächlich folgenden Gefahren ausgesetzt sind: der Abkühlung, einer 
mangelhaften Nahrung und infektiöser Krankheiten. 

Eine der wichtigsten Punkte in der Pflege ist die Kalorifikation, 
welche am besten durch die von Tarnier im Jahre 1880 konstruierte 
Couveuse, die später nach mannigfachen Veränderungen unterlag, erzielt 
werden kann. Die Kinder liegen in diesen Brutschränken, bis sie ein 
Gewicht von 2300 g erreicht haben, wenn sie auch außerhalb gedeihen 
können. Die Temperatur in den Apparaten soll 25—26° nicht über- 
steigen, da erwiesen wurde, daß die früher angewendeten hohen Tem- 
peraturen den Kindern nicht zuträglich sind. Ferner ist noch zu be- 
rücksichtigen, daß die Brutschränke sehr sauber gehalten werden 
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müssen und zeitweilig durch Schwefel- oder Formaldämpfe zu desin- 
fizieren sind. 

Um in den armen Familien den Gebrauch der Couveusen zu er- 
möglichen, wäre es notwendig, daß denselben von den Sanitätsbehörden 
derartige Apparate leihweise und unentgeltlich überlassen werden sollen. 

Was die Ernährung der Frühgeborenen anbetrifft, so ist hierbei 
hauptsächlich die Ernährung an der Brust in Betracht zu ziehen, und 
falls die Kinder noch zu schwach sind, um selbst säugen zu können, 
sollen dieselben mit Frauenmilch gefüttert werden, sei es, daß diese 
mit dem Löffel eingeflößt wird, sei es, daß man sie mittels eines 
weichen Katheters durch die Nase eingießt. Für die künstliche Er- 
nährung käme hauptsächlich Eselinnenmilch in Betracht, wobei nicht 
zu vergessen ist, daß diese Milch das Kochen und Sterilisieren nicht 
verträgt und daß daher bei der Gewinnung derselben mit besonderer 
Vorsicht verfahren werden muß. In Ermangelung von Eselinnenmilch 
muß Kuhmilch verwendet und die künstliche Ernährung mit derselben 
nach bekannten Grundsätzen durchgeführt werden. 


Ein weiterer wichtiger Punkt in der Pflege der frühgeborenen 
Kinder ist das Verhüten von Infektionen. Hierzu ist es vor allem 
nötig, eine genaue Asepsis zu beobachten, die Couveusen rein zu 
halten und zu desinfizieren, die Sachen eines Kindes nicht für ein 
anderes zu verwenden und namentlich falls irgend eines an einer 
eitrigen oder ansteckenden Affektion erkrankt, dasselbe gleich von 
anderen Pfleglingen zu isolieren. 

Es muß ferner dahin getrachtet werden, daß unbemittelte Mütter 
genügend lange der Ruhe pflegen können, um ihre Kinder selbst zu 
ernähren, was durch Unterstützungen erreicht werden kann. 


Im allgemeinen muß also gesagt werden, daß es sich wohl lohnt, 
Zeit, Mühe und Geld für die Pflege der Frühgeborenen zu verwenden, 
da, wie bereits erwähnt, bei richtiger Pflege etwa 90°/, derselben am 
Leben erhalten werden können. E. Toff (Braila). 


D. Popeseu, Die Trepanation beiSchädelbrüchen. (Bukarest. 
1908. 20 S.) Die Arbeit gibt die Krankengeschichte von 28 ver- 
schiedenen Fällen von Schädelbrüchen mit 3 Todesfällen, wo- 
von 6 Brüche der Schädelbasis waren; auf letztere entfielen allein 
2 Todesfälle. 7 Fälle betrafen Kinder im Alter von 6—15 Jahren. 
Die Behandlungsmethode des Verf.s war eine konservative, bestehend 
hauptsächlich in genauer Asepsis der Wunde, wo notwendig in Ver- 
größerung derselben und in Entfernung eventueller Knochensplitter. 
Die Trepanation wurde nur in einem einzigen Falle, in welchem die 
Splitter auf die erwähnte Art nicht entfernt werden konnten, vor- 
genommen und trotzdem waren die therapeutischen Resultate sehr 
gute. Es folgt hieraus, da man sich mit der Trepanierung nicht 
allzusehr beeilen soll, da man auch ohne dieselbe gute Erfolge er- 
zielen, andererseits aber die Substanzverluste, welche diese Operation 
am Schädeldache setzt, und die narbigen Verwachsungen zwischen den 
Hirnhäuten und der Haut keineswegs gleichgültige Vorkommnisse sind 
und auf das spätere Leben des Verletzten oft erheblich nachteiligen 
Einfluß haben können. E. Toff (Braila). 
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I. G. Apostoleanu, Die Behandlung des Erysipels mit anti- 
diphtherischem Serum. (Spitalul. 1909. Nr. 3.) Bei der Behand- 
lung des Rotlaufs sind zahlreiche Medikamente und Methoden in Ver- 
wendung gekommen, ohne daß man sagen könnte, daß eines derselben 
eine spezifische Wirkung auf den pathologischen Prozeß hätte. Ein 
solches Mittel will nun der Verf. im antidiphtherischen Serum ge- 
funden haben, welches bei Erysipel ebenso wirksam sein soll wie bei 
wahrer Diphtherie. Worauf dies zurückzuführen wäre, ist schwer zu 
sagen, jedenfalls haben die 11 vom Verf. damit behandelten Fälle 
einen günstigen Verlauf genommen und rasch geendigt, trotzdem dar- 
unter auch sehr schwere waren, bei denen der tödliche Ausgang un- 
abwendbar erschien. Da dies eine Behandlung ist, die überall durch- 
geführt werden kann, die Einspritzungen jedenfalls unschädlich sind, 
so wird dieselbe zu weiterer Erprobung empfohlen. Falls die erste 
Einspritzung nicht rasche Wirkung zeigt, kann am folgenden Tage 
eine zweite vorgenommen werden. Auch ist es rätlich, lokal wie bis- 
her vorzugehen, etwaige Wunden zu desinfizieren, die behaarte Kopfhaut 
gegebenenfalls zu rasieren, antiseptische Umschläge vorzunehmen usw. 

E. Toff (Braila). 

W. Jasinski, Bläuliche Flecke in der Kreuzbeingegend 
(Mongolenflecke). (Przegląd Pedyatryczny. 1908/09. Tom. I. pag. 101.) 
Die Mongolenflecke, die bei den Japanern in 89% bei Kindern des 
ersten Lebensjahres angetroffen werden und in dem späteren Alter ver- 
schwinden, sind bei den Europäern selten. Ihre praktische Bedeutung 
besteht darin, daß sie als Hämangiome irrtümlich diagnostiziert, über- 
flüssigerweise unter das Messer des Chirurgen kommen. Verf. publi- 
ziert 3 neue Fälle. Zwei bei Kindern des zweiten Lebensjahres und 
einen bei einem 35 Jahre alten Manne. Alle drei polnische Juden. 

| M. Michalowicz (Warschau). 

W. Schöneich, Lymphadenitis postscarlatinosa. (Przegląd 
Pedyatryczny. 1908/09. Tom. I. pag. 108.) Der Arbeit von B. Schick 
über die Lymphadenitis postscarlatinosa anschließend, veröffentlicht 
der Verf. seine Beobachtungen über die Lymphadenitis postscarlatinosa 
auf seiner Scharlachabteilung in Lodz. Unter 281 Scharlachkranken 
wurde Lymphadenitis postscarlatinosa 28 mal, also 9,96%, notiert. Das 
Prozentverhältnis von Nephritis postscarlatinosa betrug in derselben 
Zeit 25,62% .. Demnach hat der Verf. 2½ mal mehr Nephritis als 
Lymphadenitis postscarlatinosa gehabt, während die Beschreibung von 
Schick das umgekehrte Verhältnis aufweist. Das Auftreten der 
Lymphadenitis und der Nephritis fällt in der Lodzer Epidemie meist 
auf das Ende der zweiten Woche, während sie in der Wiener Epi- 
demie meist in der dritten und vierten Woche zum Vorscheine 
kommen. Es ist selbstverständlich, daß diese Unterschiede nur durch 
die Charakterdifferenz der beiden Epidemien zu erklären sind. Der 
Verf. schließt sich vollständig der von Schick ausgesprochenen 
Meinung an, daß die Lymphadenitis postscarlatinosa einem Aufflackern 
des primären Scharlachprozesses ihr Entstehen verdankt. Die größte 
Tendenz zu diesem Aufflackern besteht in der dritten Wochen des 
Scharlachs (spezifische Dispositionsperiode). 

Die Lymphadenitis postscarlatinosa soll für den behandelnden 
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Arzt eine Warnung sein, daB die spezifische Dispositionsperiode noch 
nicht abgelaufen ist und daß der Kranke der Gefahr weiterer Nach- 
krankheiten ausgesetzt ist. M. Michalowiez (Warschau). 


Cornelia de Lange und Duker, Tuberkulöse Pseudoleukämie. 
(Ned. Tyds. v. Geneesk. Bd. II. S. 1331.) Mitteilung eines Falles von 
tuberkulöser Pseudoleukämie (generalisiertes tuberkulöses Granulom). 


Kind von 2 Jahren, tuberkulös prädisponiert, seit dem 6. Lebens- 
monate Husten und multiple Drüsenschwellungen, Tussis im Alter von 
1½ Jahren. 


Aus dem Status ergibt sich folgendes: Körpergewicht 7700 g; 
anämisch; die Submaxillar-, Supraklavikular-, Achsel- und Kubital- 
drüsen sind weich, geschwollen. verschiebbar, erbsen- bis taubeneigroß. 
Mäßige Milz- und Leberschwellung. 


Das Blut enthält 70—80°/, Hämoglobin; rote Blutkörperchen 
4½ ͤ Millionen, weiße 6 Millionen. 


v. Pirquets Hautreaktion positiv. Eine exzidierte Achsellymph- 
drüse zeigt käsig- fibrinöse Tuberkulose, im Durchschnitt sauerfeste 
Stäbchen, keine Riesenzellen. 


Tussisartiger Husten. Diffuser Bronchialkatarrh; Temperatur 
schwankend von 87—40°. 


Bei der Obduktion ergibt sich: Im Mediastinum viele erweichte 
Drüsen, einzelne verkäst. Tuberkulose der Lungen. In dem Lungen- 
und Bronchialsekret viele Tuberkelbazillen. In der Peritonealhöhle 
viele Drüsen geschwollen, einzelne verkäst. Graanboom. 


II. Aus Vereinen und Versammlungen. 


Verhandlungen der dänischen pädiatrischen Gesellschaft. 


2. Sitzung vom 2. Dezember 1908. 


Der Vorsitzende schlug vor, den Prof. Hirschsprung zum Ehrenmitglied 
der Gesellschaft zu ernennen. Der Vorschlag wurde einstimmig angenommen. 


1. Oberarzt Monrad: Demonstration eines Nierensarkoms. Es handelt sich um 
ein Adenosarkom, das 1 Kilo wog. Es war von Privatdozent Dr. Ulrich einem 
2 jährigen Kinde exstirpiert. Das Kind befand sich wohl. 


2. Assistent q. Beck: Über den diagnostischen Wert der v. Pirquetschen kutanen 
Tuberkulinreaktion im Kindesalter. Der Vortr. gab zuerst eine Übersicht der Frage 
und legte dann sein Material vor, hauptsächlich aus dem Königin-Luisen-Kinder- 
hospital und aus der Privatklinik des Oberarztes Monrad. Es handelte sich um 
808 Fälle, von welchen 57 klinisch tuberkulös waren (54 reagierten), 190 klinisch 
verdächtig (91 reagierten), 561 klinisch nicht tuberkulös (69 reagierten). Die drei 
nicht reagierenden, klinisch tuberkulösen waren kachektische Individuen. Unter 
den 561 klinisch nicht tuberkulösen reagierten keine im ersten Halbjahr, 1,3°/, 
im zweiten Halbjahr, 1% im zweiten Jahr, 6,6% vom 2.—5. Jahr, 18,2% vom 
5.—7. Jahr, 37,5% vom 7.—10. Jahr, 50,6°/, vom 10.—15. Jahr. 


Der diagnostische Wert ist natürlich von der Spezifizität der Reaktion ab- 
hängig, dieselbe scheint doch wegen dem Übereinstimmen der Sektionsresultate 
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mit den Reaktionsresultaten und wegen dem Auftreten der positiven Reaktion 
bei den klinisch tuberkulösen in der ganz überwiegenden Anzahl Fälle (mit den 
von v. Pirquet angegebenen Ausnahmen) wahrscheinlich. Die veröffentlichten 
Fälle, an welchen trotz positiver Reaktion keine Tuberkulose bei den Sektionen 
gefunden wurde. sind nicht von entscheidender Bedeutung, da histologische Unter- 
suchungen und Tierversuche in diesen Fällen nicht vorgenommen wurden. Rück- 
sichtlich der praktischen Bedeutung erlaubt negative Reaktion nach wiederholter 
Impfung mit großer Wahrscheinlichkeit Tuberkulose (bei nicht kachektischen 
Patienten) auszuschließen. Bei größeren Kindern hat die positive Reaktion bei 
reinem oder wenig verdünntem Tuberkulin (25°/,) keine größere praktische Be- 
deutung als bei Erwachsenen, aber je jünger die Kinder sind, desto größer wird 
die Wahrscheinlichkeit, daß positive Reaktion der Ausdruck einer aktiven Tu- 
berkulose ist. Schwache Reaktionen wurden am häufigsten bei schwachen Patienten 
mit ausgebreiteter Tuberkulose, die Frühreaktion und die stärksten Reaktionen 
speziell bei Patienten mit Knochentuberkulose, also bei den verhältnismäßig gut- 
artigen Formen, beobachtet. Im ganzen empfahl der Vortr. die Kutanreaktion 
ad modum v. Pirquet als ein einfaches, unschädliches und wertvolles Hilfsmittel 
zur Diagnose der Tuberkulose bei kleinen Kindern. 

Die Reaktion könnte vielleicht auch praktische, hygienische Bedeutung zur 
Untersuchung der Ausbreitung der klinisch latenten Tuberkulose unter Kindern 
in Kostschulen, Kinderheimen u. ä. haben. 

Diskussion: Dr. O. Lendrop legte das Material aus seiner Klinik vor, 
und faßte seine Resultate in folgender Weise zusammen: 1. Bei größeren Kindern 
hat die v. Pirquetsche Reaktion kleinen Wert, nähert sich den Verhältnissen 
bei Erwachsenen. 2. Sie bleibt aus bei Tuberkulose mit einer gewissen Aus- 
breitung und Stärke. 3. Unter 75 Kindern unter 1 Jahr reagierten keine. 

Privatdozent Dr. Adolph H. Meyer glaubt, daß man speziell bei Säug- 
lingen in der v. Pirquetschen Reaktion ein wertvolles Hilfsmittel zur Diagnose 
Tuberkulose hätte, und besprach genauer drei solche Fälle Seit April 1908 
wurden alle Patienten in seiner Privatklinik bei der Aufnahme ad modum 
v. Pirquet geimpft. Unter 38 Säuglingen reagierten 3 positiv. 

Oberarzt Monrad riet, das Tröpfchen mit Watte zu fixieren, um das Ab- 
gleiten desselben zu hindern. 

Oberarzt Benny Meyer entging dem Abgleiten, indem er ein Tröpfchen 
in die Haut einspritzte. 

Auf Anfrage des Privatdozenten Dr. Örum antwortete Dr. Bech, daß in 
3/, seiner Fälle unverdünntes Tuberkulin angewandt war. 

3. Dr. E. Fabricius-Bjerre: Demonstration von zwei Patienten mit infantilem 
Myxödem. Zu den Krankengeschichten fügte der Vortr. einige Bemerkungen rück- 
sichtlich der Dosierung von Glandula thyreoidea bei. Die Präparate der ge- 
trockneten Drüse sind von verschiedener Stärke, die Benennung desselben Präparats 
verschieden in den verschiedenen Ländern. 

Oberarzt Monrad empfahl das Thyreoidin von Alfred Benzon 5 mg bis 
1eg 1—2 mal täglich. Adolph H. Meyer (Kopenhagen). 


Holländische Gesellschaft für Kinderärzte. 
(Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1908. Bd. I. S. 1437.) 


Bericht über die 32. Versammlung: 


1. de Bruin: a) Demonstration eines Falles von kongenitaler Pylorusstenose; 
b) Demonstration eines Präparates von einem Magen mit kongenitaler Pylorusstenose. B. 
kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Resultate, wie schon vorher 
Wernstedt, daß das Leiden auf einem Spasmus beruht. Seine Erfahrung, daß 
öfters nach Verabreichung von Buttermilch Heilung erfolgt, ist im Einklang mit 
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den Befunden Toblers, der bei der Untersuchung des Mageninhaltes eine Reten- 
tion des Nahrungsfettes hatte konstatieren können. 

Bei der Diskussion befürwortet Plantenga die Magenausspülung als bestes 
therapeutisches Mittel. 


Graanboom bemerkt, daß das demonstrierte Kind die Symptome von Pyloro- 
spasmus zeigt, und nicht von kongenitaler Pylorusstenose. Schon früher hatte 
G. behauptet, daB diese beiden verschiedene pathologische Zustände sind, die 
streng gesondert werden sollen, sowohl was die Symptome als auch die Therapie 
anbetrifft. 


2. van Rossem: Ein Fall von Meningocele falsa s. Cephalocele traumatica. 
Ein Mädchen von 8 Monaten, gesund, intelligent, ohne jede Abweichung des 
Nervensystems, zeigt rechts oben am lHinterkopfe einen pulsierenden Tumor, von 
der Größe einer Apfelsine. Der Tumor ist elastisch, Huktuierend und kann total 
reponiert werden, ohne daB das Kind ein einziges Zeichen des Unbehagens 
zeigt. Die Lücke des Scheitels ist 5em lang und 3cm breit. Der Tumor ist 
nach einem Falle entstanden. 


3. Siegenbeek, van Heukelom und de Monchy berichten über die 
Reaktion von Calmette, welche sie für die Diagnose der Tuberkulose beim Kinde 
von großem Werte halten. 


4. Siegenbeek, van Heukelom über einen Fall von Leukämie. In diesem 
Falle war die Röntgentherapie olıne jeden Erfolg. 


5. Timmer: Chronische Invagination. Ein Junge von 12 Jahren erkrankte 
3 Monate vor der Aufnahme im Krankenhause mit Erscheinungen von lleus (Er- 
brechen usw.), welche nach 16 Tagen verschwanden. Von jetzt an Abmagerung, 
Durchfall und periodisches Erbrechen. Bei der Aufnahme fand sich auf der 
Höhe der Flexur ein weicher, elastischer, etwas länglicher Tumor; sichtbare 
Peristaltik. Bei der Rektaluntersuchung war der Tumor fühlbar. Diagnose: 
chronische Invagination. Bei der Operation fand mau, daB das Ileum und 
Coecum invaginiert waren iin Colon ascendens, und diese zusammen wieder im 
Colon transversum und Colon descendens. Desinvagination. Zur Verhütung einer 
Reinvagination wurde das Mesenterium des unteren Teiles des Ileum an die Serosa 
vom Coecum genäht. Vollständige Heilung. 


Die chronische Invagination kommt bei Kindern sehr selten vor. Unter 
35 Fällen von Invagination bei Kindern sah T. nur 2 Fälle von chronischer 
Invagination. 

6. Rohe Kuhmilch als Säuglingsernährung. Bei den Versuchen mit roher 
Kuhmilch, angestellt durch Haverschmidt, bei den Säuglingen im Kinder- 
krankenhause hat sich folgendes ergeben: In vielen Fällen von Anämie trat 
Verbesserung oder Heilung ein; bei Rachitis sah H. keinen Einfluß. Junge Säug- 
linge, unter 3 Monaten, vertragen die rohe Kuhmilch gewöhnlich nicht. Viele 
Säuglinge verhalten sich anders gegenüber der rohen als gegenüber der sterili- 
sierten Milch. Ofters konnte eine anfängliche Intoleranz langsam überwunden 
werden. Bei einigen mußte wegen wiederholt sich einstellender Durchfälle der 
weitere Versuch aufgegeben werden. Mehrere Fälle von Verdauungsstörungen, 
und zwar die sogenaunte Dyspepsia gastrica, konnten durch rohe Kuhmilch 
geheilt werden. Graanboom. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 
(Nach der Münch. med. Wochenschrift.) 


Sitzung vom 23. Januar 1909. 


Vor der Tagesordnung demonstriert Hermann Becker einen Fall von 
Mikrophthalmus et Anophthalmus congenitus. 

Es handelt sich um ein 17 Monate altes Kind, welches schwächlich sowie 
stark rachitisch ist und noch nicht gehen kann. Die große Fontanelle ist weit 
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offen. Die Hornhaut des mikrophthalmischen rechten Auges ist größtenteils noch, 
wenn auch in verschiedenem Grade, an verschiedenen Stellen getrübt. Nach Aus- 
sage der Eltern war die Hornhauttrübung unmittelbar nach der Geburt eine sehr 
starke und über die ganze Hornhaut gleichmäßig ausgebreitete, so daß das Kind 
zweifellos vollkommen blind war. Allmählich erfolgte die Klärung der Trübungen, 
welche zurzeit z. B. noch das Pupillargebiet vollkommen einnehmen. Bei seit- 
licher Beleuchtung erkennt man unten innen ein angeborenes Iriskolobom. Wirft 
man durch dasselbe Licht in den Bulbus, so findet ein rotes Aufleuchten statt. 
Es ist aber dem Vortr. bis jetzt nicht gelungen, eine Untersuchung des Augen- 
hintergrundes im aufrechten oder umgekehrten Bild auszuführen, weil das Kind 
entweder schreit oder stark nach innen schielt, daß man kein Licht durch das 
Kolobom werfen kann. Infolgedessen ist es bis dahin auch nicht möglich ge- 
wesen, festzustellen, ob vielleicht außer dem Iriskolobom auch ein Chorioideal- 
kolobom vorhanden ist. 

Daß das Kind sieht, wenn auch vielleicht wenig, geht allein aus der Tat- 
sache hervor, daß dasselbe außerordentlich häufig das untere Lid nach abwärts 
zieht. Dadurch wird das angeborene Iriskolobom frei und die Möglichkeit zum 
Sehen geschaffen. Es fixiert aber auch deutlich brennende Kerzen usw. 

Am linken Auge fällt die enge Lidspalte auf; ibre Länge beträgt 8 mm, 
während die Lidspalte des rechten Auges 22 mm lang ist. Die Tiefe der Augen- 
höhle beträgt 6mm. Legt man zwei Schielhaken ein, so stellt man fest, daß 
außer der Schleimhaut nichts in der Augenhöhle vorhanden ist, wenigstens makro- 
skopisch nichts. 

Schließlich ist noch zu erwähnen, daß am linken Fuß die 4. und 5. Zehe 
miteinander verwachsen sind. 

Sehr auffällig ist auch die Tatsache, daB das Kind absolut nicht zu be- 
wegen ist, außer der Kuhmilch irgendwelche andere Nahrung zu sich zu nehmen. 

Gelegentlich dieses Falles erinnert Vortr. daran, daß er vor 10 Jahren eben- 
falls in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Dresden ein Kind mit 
Anophthalmus congenitus bilateralis vorgestellt habe (vgl. Jahresbericht der Gesell- 
schaft für Natur- und Heilkunde in Dresden 1899/1900, S. 22 u. 23). Es handelte 
sich damals um einen 5jährigen Knaben, der körperlich und geistig sehr zurück- 
geblieben war. Er konnte trotz seiner 5 Jahre weder sprechen noch gehen. 
Interessant war bei diesem Falle der Bericht der Mutter, daß nach ihrer Ansicht 
die Mißbildung auf Grund eines Schreckens entstanden wäre. Sie erzählte, daB 
im 4. Monat der Schwangerschaft ein Blitzstrahl aus heiterem Himmel ganz 
plötzlich die Telegraphendrähte, welche in ihre Wohnung gingen, hell aufflammen 
ließ. Da die Mutter außerdem fürchtete, daß ihr in der Nähe befindlicher 
ältester Sohn vom Blitz erschlagen sein konnte, schloß sie die Augenlider ganz 
fest. Dieses feste Schließen der Lider soll nun nach Ansicht der Mutter die 
Ursache für die Vernichtung der Augäpfel geworden sein. Das Kind starb im 
6. Lebensjahr. 

Vortr. schließt die Demonstration mit dem Herumreichen zweier Arbeiten: 
Van Duyse: De l’anophthalmie cong£nitale, Extrait des Archives d’ophthalmo- 
logie, juillet 1899, und Hermann Becker: Mikrophthalmus mit Orbitopalpebral- 
zyste, Archiv f. Augenheilk., XXVIII. 


Sitzung vom 27. Februar 1909. 


Schmorl: Die pathologische Anatomie der Rachitis. Die Rachitis ist eine den 
gesamten Organismus betreffende Erkrankung, die am Knochensystem anatomisch 
nachweisbare, charakteristische Veränderungen hervorruft. Letztere sind im all- 
gemeinen dadurch charakterisiert, daß das während des Bestehens der Erkrankung 
gebildete, unter normalen Verhältnissen der Verkalkung anheimfallende Knochen- 
und Knorpelgewebe kalklos bleibt. 

Für die anatomische Diagnose der Rachitis ist von ausschlaggebender Be- 
deutung, daß kalkloses Knochengewebe in einer die normalen Ver- 
hältnisse übersteigenden Dicken- und Flächenausdehnung sich in 
allen Skeletteilen findet. Diese von Pommer zuerst nachgewiesene und von 
Schmorl durch eingehende systematische anatomische Untersuchungen sicher- 
gestellte Tatsache ist um deswillen außerordentlich wichtig, weil sich der Befund 
von kalklosem Knochengewebe im gesamten Skelett in allen Fällen von Rachitis 
und sowohl im ersten Beginn als auch im floriden Stadium nachweisen läßt, 
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während die vielfach diagnostisch in den Vordergrund gestellte Störung der endo- 
chondralen Ossifikation keineswegs in allen Skeletteilen gefunden wird, in be- 
ginnenden, der klinischen Diagnose unzugänglichen Fällen sogar an den meisten 
endochondral wachsenden Knochenenden noch fehlt, und weil sie die eigentliche 
Abheilung noch geraume Zeit überdauert, da zu ihrer Rückbildung je nach der 
Schwere der Erkrankung verschieden lange Zeit erforderlich ist. Für die ver- 
schiedene In- und Extensität, mit der das kalklose Knochengewebe an den ein- 
zelnen Knochen und Knochenabschnitten auftritt, sind einerseits die physiologischen 
Wachstumsvorgänge, andererseits mechanische, statische und dynamische Ein- 
wirkungen von Bedeutung (Pommer). Für die Annahme, daß die an manchen 
Knochen- bzw. Knochenabschnitten vorkommende stärkere Anbildung kalkloser 
Knochensubstanz durch die der Rachitis überhaupt zugrunde liegende Noxe direkt 
hervorgerufen werde, lassen sich keine Beweise beibringen. Neben den genannten 
Momenten kommt aber noch ein anderer Umstand für die an manchen Knochen- 
teilen zu beobachtende stärkere Anbildung von kalkloser Knochensubstanz in 
Betracht. Während des Bestehens der Rachitis schwindet allmählich der alte, 
vor dem Einsetzen der Krankheit gebildete kalkhaltige Knochen, an seine Stelle 
tritt kalkloses Knochengewebe, das, wenn es mechanisch auch nur annähernd 
dasselbe leisten soll, wie das schwindende kalkhaltige Gewebe in größerer Menge 
angebildet werden muß. Der Verlust an Festigkeit, den das rachitische Knochen- 
system durch den Schwund des unter normalen Verhältnissen in einer relativ 
geringen, aber den mechanischen und statischen Anforderungen durchaus ent- 
sprechenden Menge vorhandenen kalkhaltigen, festen Knochengewebes erleidet, 
wird ersetzt durch Massenproduktion eines im mechanischen Sinne minderwertigen, 
kalklosen Gewebes. 


Die Weichheit der rachitischen Knochen ist auf den Schwund des vor dem 
Einsetzen der Erkrankung gebildeten kalkhaltigen Knochengewebes zurückzuführen. 
Für die Annahme, daß der alte Knochen seine Kalksalze durch Halisterese ver- 
liert, liegen .gesicherte anatomische Beweise nicht vor. Diese Ansicht ist abzu- 
lehnen (Pommer, Looser, Schmorl). Der Schwund erfolgt lediglich durch 
die auch unter normalen Verhältnissen wirksame Resorption, durch Osteoklasten 
und perforierende Kanäle. Die in manchen Fällen von Rachitis auftretende 
Osteoporose steht mit der Rachitis in der Mehrzahl der Fälle in keinem direkten 
Zusammenhang, sie entspricht der in dem betreffenden Lebensalter vorkommenden 
physiologischen Osteoporose (Schwalbe). Bei langdauernder und schwerer 
Rachitis kommt aber eine pathologische Osteoporose vor, ebenso scheint sich 
mitunter eine solche während der Abheilung einzustellen. 


Die Störung der endochondralen Ossifikation ist in ihrem zeit- 
lichen Auftreten an den verschiedenen endochondralen Wachstumszentren und in 
ihrer Intensität abhängig von der Wachstumsenergie der einzelnen endochondralen 
Wachstumsbezirke und letzterer im allgemeinen direkt proportional. Die schnell 
wachsenden endochondralen Wachstumszentren erkranken früher und bei gleicher 
Dauer der Erkrankung intensiver als die mit geringerer Wachstumsenergie. Diese 
Tatsache ist mit der Annahme, daß bei der Rachitis durch eine im Blut kreisende 
Schädlichkeit eine krankhafte Steigerung der Knorpelwachstums- und Wucherungs- 
vorgänge hervorgerufen werde, kaum in Einklang zu bringen, zumal das Auf- 
treten von kalkloser Knochensubstanz in allen Skeletteilen beweist, daß die die 
Rachitis bedingende Noxe in allen Teilen des Knochensystems wirksam ist. Auch 
eine genaue Analyse der rachitischen Knorpelstörung an der Hand von Präpa- 
raten, an denen der Werdegang dieser Störung verfolgt werden kann (Demon- 
stration einschlägiger Präparate mittels des Projektionsapparates), lehrt, daB diese 
Anschauung nicht zu Recht besteht. Es läßt sich vielmehr zeigen, daß die bei 
Rachitis auftretende Verbreiterung der Knorpelwucherungszone weder auf eine 
sich selbständig entwickelnde, durch eine im Blut kreisende Reizsubstanz hervor- 
gerufene Steigerung der physiologischen Wachstums- und Wucherungsvorgänge 
zurückzuführen, noch von entzündlichen Prozessen abhängig zu machen ist, son- 
dern daß sie in quantitativer Hinsicht lediglich dem physiologischen Wachstum 
des Kuorpels entspricht (Pommer, Heubner, Schmorl). Sie kommt dadurch 
zustande, daß durch das Defektwerden und den Wegfall der präparatorischen 
Verkalkungszone die Einschmelzung des während des Bestehens der Rachitis in 
normaler Menge gebildeten Knorpels gegen die Norın verlangsamt bzw. ganz auf- 
gehoben ist, und daB aus demselben Grunde die Vaskularisation des gewucherten 
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Knorpels unregelmäßig vor sich geht. Es findet also keine abnorm starke Knorpel- 
wucherung statt, sondern dieselbe entspricht vollständig der Norm, abnorm ist 
nur, daB der gewucherte Knorpel erhalten bleibt und nicht, wie in der Norm, 
eingeschmolzen und in lamellären Knochen überführt wird. (Vgl. Arch. f. klin. 
Med., Bd. 85.) 

Bezüglich der Morphologie der rachitischen Knorpelzone ist ein Bestandteil 
des Knorpels von groBer Bedeutung, dem man bisher nur wenig Beachtung bei 
der Rachitis geschenkt hat, nämlich die sogenannten Knorpelkanäle. Bisher 
hat nur Kassowitz diesen Gebilden eine Bedeutung für die rachitische Knorpel- 
störung zuerkannt; seine Ausführungen haben aber, weil sie von unzutreffenden 
Voraussetzungen ausgingen, keine Beachtung gefunden. Nach den Untersuchungen 
Schmorls beanspruchen diese Gebilde nach verschiedenen Richtungen Beachtung: 


1. wird durch sie eine mehr oder minder starke Vaskularisation der rachi- 
tischen Knorpelzone bewirkt, die von der durch die Markgefäße bewirkten ge- 
trennt werden muß, wenngleich beide Gefäßsysteme miteinander anastomosieren. 


2. Der eigentümliche etagenförmige Aufbau, den man in vielen Fällen 
von Rachitis an den rachitischen Knorpelzonen der Rippen, aber auch an denen 
anderer schnell wachsender Knochenenden feststellen kann (Demonstration), ist 
durch die etagenweise übereinanderliegenden Knorpelkanäle bedingt. Bei schweren 
Rachitisfällen kann man mitunter eine größere Anzahl solcher in annähernd 
regelmäßigen Abständen voneinanderliegenden Gefäß- bzw. Knorpeletagen an den 
schnell wachsenden mittleren Rippen nachweisen. Diese Etagenbildung ist durch 
die Persistenz der Knorpelkanäle, die bei der normalen Ossifikation, sobald sie 
die Ossifikationslinie erreicht haben, im Marke aufgehen, bedingt. Ihre Persistenz 
beweist einwandfrei, daB bei der Rachitis die Einschmelzung des Knorpels auf- 
gehoben oder stark beeinträchtigt ist und nicht regelmäßig vonstatten geht. Je 
nach der Wachstumsenergie der verschiedenen endochondralen Wachstumsbezirke 
wird innerhalb der gleichen Zeit eine verschiedene Anzahl von Gefäßetagen in 
die rachitische Knorpelzone einbezogen, dies ist an den verschiedenen Rippen 
eines und desselben Falles sehr leicht festzustellen. (Demonstration.) 


3. Wie unter normalen Verhältnissen die Bildung der präparatorischen 
Knorpelverkalkung in enger Beziehung zu den Knorpelkanälen steht, so auch 
bei der Rachitis, wenn sich in ihrem Verlaufe Heilungstendenzen bemerkbar 
machen. Die bei Heilung bzw. bei Remiseionen wiederkehrende Knorpelverkal- 
kung erfolgt genau an der Stelle, wo sie erfolgt sein würde, wenn die Rachitis 
nicht in Erscheinung getreten wäre. Diese Stelle ist genau durch die erste, in 
der Wucherungszone liegende, persistierende Knorpelkanaletage bestimmt, an 
dieser Stelle würde beim normalen Ablauf der endochondralen Ossifikation diese 
Gefäßetage der Markhöhle einverleibt worden sein. Die Verkalkungslinie liegt 
also bei der Heilung einer nur einigermaßen vorgeschrittenen Rachitis an den 
schnell wachsenden Knochenenden (z. B. an den mittleren Rippen), nicht, wie in 
der Norm, an der Grenze von Mark und gewuchertem Knorpel, sondern ist 
knorpelwärts bis zu der vom oberen Rand der ersten im Knorpel persistierenden 
GefäBetage begrenzten Knorpelschicht verschoben. Wird die Heilungstendenz 
durch ein Rezidiv unterbrochen, so rückt die während der Remission angelegte 
Verkalkungslinie, die übrigens während des Rezidivs vollständig oder partiell 
aufgelöst werden kann, allmählich markwärts tiefer in die rachitische Knorpel- 
zone wegen des fortdauernden Wachstums des Knorpels hinein; bei wieder- 
kehrender Remission bildet sich dann wieder eine Verkalkungslinie an der ersten 
persistierenden Gefäßetage. So kann es kommen, daß durch Abwechslung von 
Remissionen und Rezidiven, wie sie bei länger dauernden Rachitiden nicht selten 
vorkommen, melırere übereinanderliegende Verkalkungslinien in der rachitischen 
Knorpelzone entstehen, von denen jede in der Höhe einer Gefäßetage gelegen 
ist. Dabei ist die am weitesten knorpelwärts verschobene Verkalkungslinie die 
zuletzt angelegte, also die jüngste. Das Vorhandensein einer oder mehrerer Ver- 
kalkungslinien beweist sicher, daB Remissionen vorhanden waren, oder daß zur 
Zeit des Todes eine solche bestand. Letzteres wird dadurch sichergestellt, daß 
bei dem Fehlen von kalklosem Knochengewebe an einer der am raschesten 
wachsenden Rippen (7.—9.) an der ersten persistierenden Knorpeletage eine Ver- 
kalkungslinie sich findet. Das Fehlen einer solchen an dieser Stelle und das 
Bestehen einer oder mehrerer weiter markwärts gelegener Verkalkungslinien läßt 
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mit Sicherheit darauf schließen, daß eine oder mehrere durch Rezidive unter- 
brochene Remissionen bestanden haben, denn durch das in solchen Fällen stets 
nachweisbare kalklose Knochengewebe in einer die normalen Verhältnisse über- 
steigenden Dicken- und Flächenausdehnung wird das Bestehen eines floriden 
Prozesses, also eines Rezidives, sicher bewiesen (s. Schmorl: Verhandl. d. Pathol. 
Gesellschatt 1905). 


4. Durch die Knorpelkanäle werden nicht selten, besonders wenn infolge 
mechanischer Einwirkungen Abknickungen im Bereich der weichen rachitischen 
Knorpelzonen eintreten, und wenn dadurch die Knorpelkanäle aus ihrem ursprüng- 
lichen, mit der Längsachse des Knochens parallelen Verlauf herausgedrängt 
werden, Abschnürungen aus der Knorpelwucherungszone bewirkt, die zur Ent- 
stellung von sogenannten abgesprengten Knorpelherden führen, von denen nach 
Virchow Enchondrome ihren Ausgang nehmen können. 


5. In der Umgebung der Knorpelkanäle kommt es häufig zur Bildung von 
grobfaserigem kalklosem Knochengewebe (das übrigens bei Eintritt von Re- 
missionen auch verkalken kann). Letzteres tritt teils in Balkenform, teils in 
Form röhrenartiger oder halbrinnenformiger dünner, die Knorpelkanäle um- 
scheidender Platten auf. 


6. Bei der definitiven Heilung der rachitischen Knorpelstörung, die an 
zahlreichen Präparaten demonstriert wird, kommt den Knorpelkanälen neben den 
Markgefäßen eine wesentliche Bedeutung zu, insbesondere ist für den Eintritt 
normaler Verhältnisse der Umstand von großer Bedeutung, daß die dabei auf- 
tretende Knorpelverkalkung dicht oberhalb der ersten persistierenden Gefäßetage 
gelegen ist. 

Bei anatomischer Untersuchung kann sich eine Rachitis, die klinisch florid 
erscheint, als in Abheilung begriffen oder schon völlig abgeheilt erweisen (Fehlen 
von kalklosem Knochengewebe). Denn die für die klinische Diagnose wichtige 
Störung der endochondralen Ossifikation, die während des floriden Stadiums zur 
Ausbildung kam, erfordert zu ihrer Rückbildung längere Zeit. Remissionen sind 
der klinischen Diagnose überhaupt nicht zugängig. 

Die über die Genese der rachitischen Knorpelstörung eben vorgetragene 
Anschauung führt diese Störung auf das Defektwerden und das Ausbleiben der 
präparatorischen Knorpelverkalkung zurück und macht sie daher von der gleichen 
Ursache abhängig, auf welche das Kalklosbleiben des Knochengewebes zurück- 
geführt werden muB, Sie gestattet demnach alle bei Rachitis am Skelett auf- 
tretenden anatomischen Veränderungen unter einem einheitlichen Gesichtspunkt 
zu betrachten, der dadurch charakterisiert ist, daB die Ablagerung der Kalksalze 
gehindert. ist (Pommer). 


Am Mark der rachitischen Knochen finden sich keine Veränderungen, die 
als spezifisch angesprochen werden könnten, das Auftreten von fibrösem Mark 
ist nach den Untersuchungen Oehmes nicht, wie Ziegler meinte, ein primärer, 
sondern ein sekundärer Vorgang. 

Die Rachitis kommt angeboren nicht vor. Im ersten Lebensmonat hat der 
Vortr. keine Rachitis gefunden, den ersten beginnenden Fällen begegnete er im 
2. Monat, nach dem 4. Lebensjahr tritt sie nur ausnahmsweise auf. Die auf 
Grund der anatomisch-mikroskopischen Untersuchung von 336 im Alter von einem 
Monat bis zu 4 Jahren stehenden Kindern gewonnenen statistischen Erhebungen 
bezüglich der Häufigkeit der Rachitis überhaupt, ihre Verteilung auf die einzelnen 
Lebensmonate, bezüglich der Häufigkeit der einzelnen Stadien der Erkrankung 
und ihres Vorkommens in den verschiedenen Jahreszeiten werden eingehend 
besprochen. 


Die Rachitis tarda unterscheidet sich in nichts von der infantilen Rachitis, 
zwischen ihr und der Osteomalazie bestehen unmerkliche Übergänge. Überhaupt 
können bei Zugrundelegung der mikroskopischen Veränderungen in morpholo- 
gischer Hinsicht Osteomalazie und Rachitis nicht voneinander getrennt werden. 

Der Morbus Barlow hat mit Rachitis nichts zu tun, er ist eine Krankheit 
sui generis, die sich aber häufig mit Rachitis vergesellschaftet. 

Die Atiologie der Rachitis ist noch dunkel. Der Domestikation und Erb- 
lichkeit kann nur die Rolle einer Causa disponens zugesprochen werden, 


Durch kalklose oder kalkarme Nahrung hat man bisher experimentell ein- 
wandfrei Rachitis noch nicht erzeugen können. Es entsteht dabei eine Osteo- 
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porose (Stöltzner). Nach eigenen Untersuchungen kann sich bei langer Fort- 
setzung der Versuche an manchen Skeletteilen eine Störung der endochondralen 
Ossifikation entwickeln, die der rachitischen ähnlich, aber nicht mit ihr identisch 
ist. Sie kommt ähnlich wie bei Morbus Barlow dadurch zustande, daß in den 
subchondralen Zonen infolge der Knochenatrophie Frakturen, Blutungen usw. 
entstehen, die den normalen Ablauf der Ossifikation stören, wobei es bei Heilungs- 
vorgängen auch zur lokalen Bildung von kalklosem Knochengewebe kommen 
kann, eine allgemeine Verbreitung des kalklosen Knochengewebes wie bei Rachitis 
wird aber dabei nicht beobachtet. Für die Annahme, daß die Rachitis durch 
die Störung der Funktion einer Drüse mit innerer Sekretion entsteht, liegen 
sichere Beweise nicht vor. Die Angaben Stöltzners, daß bei Rachitis in den 
Nebennieren das Suprarenin und das chromaffine Gewebe fehle, hat Vortr. nicht 
bestätigen können, man findet beides in gewöhnlicher Menge bei beginnender 
und florider Rachitis (Heilungstendenzen waren in den betreffenden Fällen auf 
Grund der mikroskopischen Untersuchung auszuschließen) und vermißt es bei 
fehlender, heilender und abgeheilter Rachitis. 


Von großem Interesse sind die Beobachtungen Morpurgos über eine bei 
Ratten vorkommende, auf Infektion mit einem Diplokokkus beruhende, Erkrankung 
des Skeletts, die nach ihrem morphologischen Verhalten als Osteomalazie ange- 
sprochen werden mußte. 

Bei Verimpfung des Diplokokkus auf junge Tiere entwickelte sich eine 
typische Rachitis, bei der auf alte Tiere eine Osteomalazie. Auf menschliche 
Verhältnisse lassen sich aus diesen Beobachtungen sichere Schlüsse nicht ziehen. 
Doch erscheint in Hinblick auf die Morpurgoschen Beobachtungen die Annahme, 
daß auch die menschliche Rachitis auf Infektion beruhe, nicht so absurd, wie 
manche Autoren es meinen. 


Die bei Tieren vorkommende Rachitis scheint in allen wesentlichen Punkten 
mit der beim Menschen auftretenden identisch zu sein. Vielleicht verbergen sich 
unter dem Namen Rachitis bei Tieren auch andere Knochenkrankheiten (vgl. 
Rehn: Schnüffelkrankheit), ebenso wie in der Veterinärmedizin der Osteomalazie 
Knochenerkrankungen zugezählt werden, die von ihr unbedingt getrennt werden 
müssen, so konnte Vortr. bei einem ihm mit der Diagnose Osteomalazie über- 
gebenen, eigentümlich deformierten Ziegenkopf nachweisen, daß nicht Osteomalazie, 
sondern eine der Ostitis deformans nahestehende Erkrankung vorlag. 


Das Dunkel, das über der Ätiologie der Rachitis noch schwebt, kann durch 
morphologische Forschungen nicht gelöst werden. Fortschritte sind nur von 
experimentellen und chemisch-physiologischen Untersuchungen zu erwarten. 


III. Therapeutische Notizen. 


Laktojodid wurde in der dermatologischen Abteilung des Virchow-Kranken- 
hauses in Berlin versucht und hatte, wie F. Stanjek mitteilt, befriedigende 
Erfolge. Dies Milcheiweißpräparat enthält etwa 5°/, reines Jod. Es erwies sich 
als ungiftig, Resorption und Ausscheidung erfolgten prompt, ebenso die Jodwirkung, 
wobei eine günstige Beeinflussung des Ernährungszustandes stets zutage trat. Das 
Präparat, das gern (in Milch) genommen wurde, fand bei 17 Patienten (Erwachsene!), 
meist schweren Fällen (9 mal tertiäre, 4 mal maligne Syphilis der Haut und 
Schleimhäute) Anwendung. Die Zeit, in der die Wirkung bei der Laktojod- 
therapie eintrat, schien etwas länger zu sein, als bei analogen, mit Jodkali be- 
handelten Fällen, dafür aber war, wie gesagt, die Jodwirkung mit einer direkten 
Nährkraft verbunden, so daß schöne Gewichtszunahmen erzielt wurden. Störende 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Bei dem verhältnismäßig geringen 
Jodgehalt des Präparates müssen große Dosen (3 mal täglich 5—10 g bei Er- 
wachsenen) gegeben werden. (Die Therapie der Gegenwart, April 1909.) 


Alsolcröme empfiehlt Prof. Dr. Schüle (Freiburg i. B.) bei Decubitus, Wund- 
sein, Intertrigo. Das von Athenstädt und Redeker in Hemelingen hergestellte 
Präparat verdient weitere Anwendung in dermatologischen Fällen. (Ebenda.) 


II. Therapeutische Notizen. 303 


Versuche mit einem neuen Eiweißeisenpräparat Ferralbol hat Dr. Levy (I. mediz. 
Klinik München) angestellt. Ferralbol stellt eine feste Bindung von Hühnereiweiß 
und Eisen (8 % ) dar und enthält auch Lezithin (1%). Es wurde in Schokolade- 
tabletten (% Tafel enthält 0,5 Ferralbol) gegeben (3 mal i und als Ferralbol- 
kakao (Tabletten à 0,5 Ferralbol in Milch oder Suppe). Das Präparat störte die 
Verdauung nicht, ja es erregte sogar Appetit, ruinierte auch nicht die Zähne. 
Es hob den allgemeinen Körperzustand, bewirkte ansehnliche Körpergewichts- 
zunahmen und wirkte sehr günstig auf die Blutverhältnisse ein. 

(Münch. med. Wochenschrift 1909 Nr. 19). 


Sanatogen hat Dr. Vorschulze (Leipzig) mit bestem Erfolge bei Ulcus 
ventriculi angewandt. Wenn bei der üblichen Schonungsdiät kleine, immer 
mehr ansteigende Mengen den Patienten gereicht wurden, die vorzüglich ver- 
tragen wurden, zeigte sich die Wirkung nicht nur in einem Eiweißansatz und 
Zunahme des Körpergewichtes, sondern auch die neurotonische Wirkung trat 
deutlich hervor. (Deutsche Arzte-Zeitung 1909, Nr. 10.) 


Extract. Chinae Nanning hat Dr. R. Weissmann (Lindenfels) mit sehr be- 
friedigendem Erfolge als appetitanregendes Mittel auch Kindern gegeben. Anä- 
mische und Chlorotische, Rekonvaleszenten nach schweren Krankheiten, Skrofulöse, 
Rachitische usw., alle bekamen sehr bald Appetit, das Körpergewicht hob sich. 
W. empfiehlt daher das Präparat als unschädliches, prommt wirkende an 

(Ebenda.) 

Dr. Hoffmanns Bor-Menthoi bezeichnet Dr. P. Schütte direkt als Spezificum 
gegen Schnupfen. Es wird in handlichen Tuben geliefert, die man bequem 
in der Tasche tragen kann. Man steckt einfach die Spitze der Tube in die Nase, 
entleert durch Drücken etwas von dem Crême in das Naseninnere und zieht ihn 
durch kräftiges Atmen möglichst tief hinein. Die Wirkung tritt sehr bald hervor: 
Die unangenehmen Erscheinungen weichen, der Katarrh selbst wird schr günstig 
beeinflußt. Diese Prozedur vermag auch beginnenden Schnupfen zu koupieren. 

(Ebenda.) 

Sanovagin (hergestellt vom Chem. Institut Berlin W., Passauerstr. 37) haben 
R. Pinner und W. Siegert in der v. Bardelebenschen Klinik in Berlin mit 
bestem Erfolg bei der Gonorrhöe kleiner Mädchen angewandt. Sanovagin ist 
ein Kombinationsprodukt von para-Amidobenzoesäureätbylester, f-naphtholdisulfo- 
saurem Aluminium-Zinkacetat, Dijodsalicylsäure-Methylester, Hydrargyr. oxycyanat. 
und Tbymol. Diese Medikamente sind zu kleinen Globulis verbunden, die sich 
leicht einführen lassen. Wir haben hier ein in wenigen Minuten lösliches, reiz- 
loses Antisepticum und Adstringens vor uns, das auch anästhesierend und juck- 
stillend wirkt. (Berliner klin. Wochenschrift 1909, Nr. 22.) 


Jodival in der Kinderpraxis hat Dr. Runck (Mundenheim) angewandt. Dieses 
Jodprodukt ist der a-Monojodisovalerianylharnstoff, welcher, äbnlich dem Brom- 
ural, ein halogensubstituiertes Isovalerianylharnstoffderivat in der Zusammensetzung 


CH,0H.CHJ-CO-NH-CONH, 
CH, 


darstellt. Dieser, Jodival benannte, von der Firma Knoll & Co. in den Handel 
gebrachte Körper ähnelt in seiner weiß-kristallinischen Pulverform auch äußerlich 
dem nahestehenden Bromural und ist wie dieses unlöslich in kaltem Wasser, 
löslich in heißem Wasser, Äther, Alkohol, Ol und alkalischen Flüssigkeiten. Die 
Ahnlichkeit erstreckt sich auch auf den leicht bitteren Geschmack, der bei Jodival 
noch etwas zurücktritt und daher keine Schwierigkeiten bereitet. Ausgestattet 
mit einem Jodgehalt von 47% übertrifft Jodival die Jodwerte aller bisher ver- 
wendeten organischen Ersatzpräparate. Dabei sinkt die Gefahr eintretenden 
Jodismus auf ein Minimum, weil das Präparat unzersetzt den Magen passiert, im 
Darme wohl gelöst und resorbiert wird, aber erst in den Geweben der Ab- 
spaltung allmählich anheimfällt. — R. faßt seine Erfahrungen wie folgt zusammen: 

1. Jodival wird durchschnittlich gern und obne Widerstreben genommen. 
Im Verhinderungsfalle (Erbrechen, Trismus, Koma, Idiosynkrasie) bietet die rek- 
tale Einverleibung vollkommenen Ersatz. 

2. Jodival erzeugt keine Indigestionen, wirkt vielmehr anregend auf den 
Appetit. 
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3. Jodival erzeugt keine Intoxikationen, welche für das Allgemeinbefinden 
in Betracht kommen. 


4. Die Dispensation ist eine sehr elastische und gestattet die weitgehendste 
Anpassung an jede Altersstufe, jeden Kräfte- und Krankheitszustand. (Dreimal 
täglich 0, 1 bis dreistündlich 0,3). 

5. Das Resorptions- und Desinfektionsvermögen sind gleich hoch entwickelt. 
Beide sind in hohem Grade steigerungsfähig, ohne dabei an Stetigkeit der Wir- 
kung einzubüßen. | 

6. Die Resorption erstreckt sich auf alle protoplasmatischen Gebilde, welche, 
durch Entzündung oder Trauma, den organischen Kontakt verloren haben. 


1. Die Desinfektion richtet ihre Hauptstoßkraft auf die Vernichtung der 
Stoffwechselprodukte, während eine ausgesprochen bakterizide Wirkung weniger 
zu beobachten ist. 


8. Spezifisch ist die Jodivalwirkung bei allen Erkrankungen und Traumen 
des Nervensystems und besonders der zentralen Teile desselben. Degenerations- 
zustände sind ausgeschlossen. 


9. Die Verbesserung des kapillaren Kreislaufs, die Steigerung der Gewebs- 
oxydation sind teilweise auch zentralen Ursprungs. 


10. Die leicht sedative Wirkung kommt nur bei intaktem Nervensystem zug 
Geltung. (Fortschritte der Medizin 1909, Nr. 12.) į 


Ein Pertussis-Specificum nennt Dr. J. Wilhelm (Wien) infolge seiner günstige: 
Erfahrungen Eulatin, ein weißes, fast geruchloses, etwas säuerlich schmeckendes 
Pulver, das auch in großen Dosen keine Spur von Toxizität besitzt, weder der 
Darmtrakt, noch das Herz ungünstig beeinflußt, den Appetit nicht beeinträchtigt 
und selbst von den jüngsten Säuglingen zwanglos genommen wird. In seinef 
Zusammensetzung aus Brom, Benzoesäure und Antipyrin fußt das einheitliche 
Zusammenwirken fast aller bei der Pertussistherapie in Betracht kommender Heil- 
faktoren nnd Wirkungskomponenten; vor allem besitzt aber das Mittel die un- 
leugbare Eigenschaft, die Konsistenz des Bronchialsekretes zu verdünnen und 
dasselbe in auffallend rascher Zeit zu verflüssigen. Dementsprechend finden wir 
bei der Eulatinbehandlung im Anfange ein Zunehmen der Expektorationsmenge, 
das Kind hustet leicht und locker, aber die Hustenparoxysmen haben ihren 
spastischen, konvulsiven Charakter bald eingebüßt und nehmen an Dauer und 
Häufigkeit entschieden ab. Doch schon in den nächsten Tagen vermindert sich 
auch die Sekretmenge, ohne daß sich eine neuerliche Eindickung derselben geltend 
machte, und in ungeahnter Schnelligkeit kommt es zu einem vollständigen Ab- 
klingen des ganzen Prozesses. Setzt man interimistisch aus, bleibt der Zustand 
selten auf dem status quo, viel häufiger tritt eine erhebliche Verschlimmerung 
des Zustandes ein, die wieder verschwindet, sobald die Therapie mit dem Prä- 
parate wieder aufgenommen wird. Das beweist wohl unzweideutig die spezifische 
Keuchhustenwirkung des Eulatin. Man verabreicht es in Himbeersaft in Schüttel- 
mixtur, in Haferschleimsuppe oder Milchgries, aber auch pur in Einzelgaben von 
0,1—0,5 g 4—5mal des Tages. Eine unterstützende Behandlung mit Narkotizis 
wie Codein, Belladonna usw. ist fast niemals, höchstens in Fällen am Platze, in 
denen das Stadium spasmodicum mit ganz besonderer Vehemenz auftritt; W. 
selbst hatte keinen Anlaß, neben dem Eulatin zu dergleichen Adjuvantien seine 
Zuflucht zu nehmen. Von 47 mit dem Präparate behandelten Keuchhusten- 
erkrankungen wurden 17 schon im ersten, 30 erst im Stadium spasmodicum der 
Eulatintherapie zugeführt. Die erstgenannten Fälle hatten eklatante Erfolge, von 
den letzteren verliefen 3 anscheinend refraktär, während 5 nur eine günstige 
Beeinflussung durch das Mittel erkennen ließen; in allen anderen Fällen der 
zweiten Gruppe überraschte die Promptheit der Heilerfolge. 

(Therap. Ratgeber 1909, Nr. 6.) 


Mergai in der Augenheilkunde hat Prof. Wicherkiewicz (Krakau) mit Erfolg 
auch in der Kinderpraxis angewandt, sowohl bei spezifischen Prozessen wie auch 
anderen Augenerkrankungen (z. B. Hornhautentzündung skrofulösen Ursprungs, 
Neuritis optica usw.). Die Kinder erhielten 2—3 Mergalkapseln täglich. Die 
Wirkung war manchmal eklatant, namentlich bei spezifischen Affektionen. Tritt 
sie nicht in einer Woche zutage, gebe man die Mergalkur auf, anderenfalls wird 
sie 4—6 Wochen fortgesetzt. (Wiener med. Wochenschrift 1909, Nr. 19.) 
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Spezialmilch mit reduziertem Fettgehalt empfiehlt Dr. Brandenberg (Winterthur). 
Eine Serie von über 1200 mikroskopischen Stubluntersuchungen brachte ihm die 
Überzeugung, daß die Dyspepsien im Kindesalter besonders oft durch Insuffizienz 
der Fettnahrung hervorgerufen werden. Die schmierigen, seifig glänzenden Stühle 
mit ihrem Geruch nach saurem Rahm oder ranziger Butter sind charakteristisch 
für diese Insuffizienz. Be solchen Kindern gab B. die von der Berner Alpen- 
milch-Gesellschaft Stalden hergestellte Milch mit einem Fettgehalt von nur 
0,2—0,3°/,. Sie wirkte sehr günstig ein, es traten sogar Gewichtszunahmen ein, 
was wohl darauf zurückzuführen ist, daß bei Verabreichung dieser Spezialmilch 
die Verdauung weniger stark sein muß als bei der gewöhnlichen Kuhmilch, das 
Kind also Eiweiß in größerer Menge enthält. Auch bei gewissen Ekzemfällen, 
sogenanntem Milchschorf, ist diese Milch indiziert. , 

(Korrespondenz-Blatt f. Schweizer Ärzte 1909, Nr. 10.) 


Coryfin hat Dr. Hübner (Stettin) erfolgreich benutzt. Er schreibt: „Das 
Präparat hat sich mir sowohl bei akutem als auch chronischem Schnupfen aus- 
gezeichnet bewährt. Ich lasse entweder die Nasenschleimhaut zwei-' bis dreimal 
täglich einpinseln, oder ich appliziere einen mit Coryfin durchfeuchteten Watte- 
bausch zur Inhalation in die Tasche der Nasenspitze. Die Abschwellung der 
Schleimhäute tritt prompt ein, und man empfindet sofort eine Erleichterung beim 
Atmen. Auch bei den verschiedenen akuten und subakuten Tubenkatarrhen 
habe ich mit Coryfin unter Anwendung der Hartmannschen Insufflationskapsel 
e’tlatante Wirkungen gesehen. Handelt es sich um einen Kehlkopfkatarrh, so 
sse ich mittels des Se öngerachen Arzneivergasungsapparates einige Tropfen 
Coryfin inhalieren. Ferner habe ich auch mit Coryfin bei sogenanntem nervösen 
Jucken im Gehörgang recht gute Erfolge erzielt. Schon nach zweimaligem 
Einpinseln läßt das unangenehme Juckgefühl nach. Gerade im Gehörgang macht 
sich die langsame Mentholabspaltung, eine spezifische Eigenschaft des Coryfins, 
recht angenehm bemerbar. (Therap. Monatshefte, Juni 1909.) 


Über einige neuere Helimittel in der Kinderpraxis berichtet Dr. Ernst Deutsch 
(Budapest): „Coryfin, bekanntlich ein flüssiger Mentholester, scheint sich bei 
Schnupfen, Kopfschmerz, Migräne sehr gut zu bewähren. Die auf meine Ver- 
anlassung hergestellte 50°/ ige Lösung in Paraffin. liquid. und die 50% ige Salbe 
mit Ung. Paraffini habe ich bei Säuglingen und kleinen Kindern angewendet. 
Der Schnupfen, der bei den Kleinen große Atmungsstörungen und Unruhe hervor- 
bringt, wird durch die genannten Mischungen überaus günstig beeinflußt. Einen 
en Vorteil bietet das Coryfin dem Menthol gegenüber durch Wegbleiben des 

eftigen Brennens an der Stelle der Anwendung. Die Versuche habe ich an den 

Frequentanten der Budapester Säuglingsordinationsanstalt „Gratis Milch“ an- 
gestellt. — Das Sabromin (das Kalziumsalz der Dibrombehensäure) wird im 
Laufe der Zeit meiner Ansicht nacb einen wertvollen Bestandteil des pädiatrischen 
Arzneischatzes bilden. Da es in kleinen Dosen protrahiert wirkt, entgeht man 
den peinlichen Symptomen des Bromismus. Gute Erfolge hatte ich bei mit 
großer Unruhe verbundenen Fällen von Chorea minor, auch bei Pertussis konnte 
ich durch Sabromin den kleinen Patienten die nächtliche Ruhe sichern. — Jothion 
wende ich in der pädiatrischen Praxis mit Vorliebe an. Am besten hat sich die 
10% ige Lanolin-Vaselinsalbe bewährt, da das reine Jothion bei den mit sen- 
sibler Haut behafteten Kleinen oft Reizerscheinungen hervorbringt. Zur Be- 
handlung der skrophulösen Drüsenerkrankungen kann man das Jothion nicht 
genug warm nnempfebhlen. — Guaj ac ose (flüssige Gusjakol-Somatose, eine Lösung 
von Calcium sulfoguajacolicum in flüssiger Somatose) hat sich in meiner Praxis 
bei subakuten und chronischen Erkrankungen der Atmungsorgane vorzüglich be- 
währt. Es vereinigt in überaus angenehmer Form die expektorierenden und 
bakteriziden Eigenschaften der Guajakolsulfosäure mit den allgemein anerkannten 
Vorzügen der Somatose. Bei langwierigen Bronchitiden, die im Laufe von Grippe 
und Morbillen auftreten, und als Beihilfe der spezifischen Therapie der Tuber- 
kulose kann ich die Guajacose bestens anempfehlen. Das Mittel wird auch von 
Kindern gern genommen.“ (Klinisch-therap. Wochenschrift 1909, Nr. 23.) 
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IV. Neue Bücher. 


Gertrud Bäumer u. Lili Dröscher, Von der Kinderseele. Beiträge zur Kinder- 
ychologie aus Dichtung und Biographie. K. Voigtländers Verlag in 
Leipzig. Preis: Mk. 6. 


Die beiden letzten an dieser Stelle besprochenen Werke von Sikorsky und 
Gross über Kinderpsychologie behandeln diesen Stoff entwicklungsgeschichtlich 
und philosophisch. Vorliegendes Werk tritt an das interessante Gebiet der Kinder- 
psychologie literarisch und biographisch heran. Es ist ein eigenartiges Buch, 
das allen denjenigen Vergnügen bereiten wird, die sich auf leichte und angenehme 
Art in die psychologische Individualität des Kindes vertiefen wollen. „Ein Archiv 
solcher Individualpsychologie des Kindes — so sagen die Autoren im Vorwort — 
soll unser Buch bieten, zusammengestellt aus den Beobachtungen derer, die in 
menschliches Wesen am tiefsten eingedrungen sind: der Dichter.“ Es läßt sich ja 
über die Auswahl des Stoffes und der Autoren streiten, trotzdem muß man sich damit 
einverstanden erklären, daß Autoren wie z. B. Otto Ernst (Asmus Semper, Appel- 
schnut usw.), Rosegger, Bogumil Goltz, Tolstoi, Gottfried Keller usw. 
zu Worte kommen. Sicherlich wird auch der Kinderarzt, der psychologisch inter- 
essiert ist, das Buch mit Vergnügen lesen und nicht ohne Gewinn weglegen. 

Feuchtwanger (Frankfurt a. M.). 


K. Bing, Kompendium der topischen Gehirn- und Rückenmarksdiagnostik. Wien 1909. 
Urban & Schwarzenberg. Preis: Mk. 6. 


Ein knappes, rein praktisches Vademekum dieses Gebietes fehlte bisher, und 
es ist dankenswert, daß der bekannte Autor diese Lücke ausfüllte. Es muß nicht 
leicht gewesen sein, dies so komplizierte Gebiet so einfach und übersichtlich zur 
Darstellung zu bringen, wie B. es getan hat. Er hat ein Buch geschaffen, das 
als Führer und rasch orientiernder Berater dem Praktiker die besten Dienste 
leisten wird, zumal zahlreiche meist schematisch gehaltene Abbildungen dem Ver- 
ständnisse zu Hilfe kommen. Grätzer. 


A. Keller, Ergebnisse der Säuglingsfürsorge. Leipzig u. Wien 1909. Fr. Deuticke. 


Die Sauglingsfürsorge interessiert heut die weitesten Ärztekreise, und speziell 
der Kinderarzt muß in dieser Frage auf dem laufenden bleiben und sich nach 
allen Seiten hin orientieren. Für K. ist die Wichtigkeit dieses Gebietes Veran- 
lassung gewesen, in zwanglos erscheinenden Heftchen die Ergebnisse desselben zu 
erörtern, und wir sind ihm gewiß dafür zu Danke verpflichtet. „Die Fürsorge für 
uneheliche Kinder“, „Ergebnisse einer Stillstatistik im 5 Magde- 
burg“, „Die städtische Säuglingsfürsorge in Magdeburg“, solche Themata bilden 
den Inhalt der ersten Hefte, deren Lektüre hohes Interesse erregt und mannig- 
fache Anregungen gibt. Grätzer. 


V. Monats-Chronik. 


Berlin. Die städtische Deputation für die Krankenanstalten und das öffent- 
liche Gesundheitswesen hat am 26. Mai über den Bau eines neuen Kinderkranken- 
hauses besonders zur Unterbringung von Säuglingen beraten und eine Unter- 
kommission mit der Ausarbeitung eines generellen Bauprogramms beauftragt. 
— Priv.-Doz.. Dr. Langstein hat den Titel „Professor“ erhalten. 


Breslau. Dr. H. Vogt, Assistenzarzt an der Kinderklinik, hat sich habilitiert. 


Hamburg. Prof. Dr. Voigt, Oberimpfarzt, feierte das 50 jährige Doktor- 
jubiläum. 


Solingen. Dr. Selter hat den Titel „Professor“ erhalten. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck, von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Referate. 
A) Aus deutsehen Zeitschriften. 


Georg Neumann, Das Verhalten der Nieren bei der ali- 
mentären Intoxikation. (Aus dem Kinderasyl der Stadt Berlin. 
Oberarzt Prof. Dr. H. Finkelstein.) (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 66. 
Heft 6.) Die Untersuchungen an einer Anzahl von Fällen reiner ali- 
mentärer Intoxikation führten zu dem Ergebnis, daß für die Intoxi- 
kation zwar eine durch Albuminurie und Zylindrurie gekennzeichnete 
Nierenreizung obligatorisch ist, nicht aber eine eigentliche Nephritis, 
wobei nicht abgelehnt werden soll, daß bei manchen Kindern post 
mortem nephritische Veränderungen gefunden werden können. Des 
weiteren ergibt die Betrachtung der Beziehungen zwischen den All- 
gemeinsymptomen der Intoxikation, der Nierenerscheinungen und der 
Ernährung, daß 1. ein vollkommener Parallelismus zwischen den 
beiden ersten besteht hinsichtlich ihrer Intensität und daher 2. beide 
ganz gleichartig von der Ernährung beeinflußt werden. Die „Intoxi- 
kation“ kann nicht durch die Nierenschädigung bedingt sein, sondern 
ist umgekehrt das Primäre, und erst in ihrem Gefolge findet durch 
direkte toxische Wirkung ausgeschiedener Stoffe oder durch Zirkula- 
tionsstörung eine Beteiligung des Harnorganes statt. Hocker 


Ernst Moro, Fötale Chondrodystrophie und Thyreodys- 
plasie. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 66. Heft 6.) Ein Fall von an- 
geborener Mikromelie im Sinne von Kassowitz mit Erscheinungen 
von infantilem Myxödem. Durch spezifische Behandlung mit Schild- 
drüsen wurde mit Wahrscheinlichkeit eine Besserung der Knochen- 
symptome erzielt. Das Kind ging an einer Pneumonie zugrunde. Die 
Sektion ergab das Vorhandensein einer Chondrodystrophie (Kauf- 
mann) und zwar der hypoplastischen Form. Bemerkenswert war 
ferner die prämature Synostose an der Schädelbasis, die ungleiche 
Länge der beiden Femurkondylen zugunsten des inneren Kondylus 
und das verhältnismäßig große Olekranon. Mikroskopisch fanden 
sich neben der typischen Chondrodystrophie noch die Zeichen von 
florider Rachitis. Die Schilddrüse bot schwere Veränderungen, be- 
sonders an den Drüsenschläuchen dar, die auf eine angeborene 
Dysplasie des Organes schließen lassen. Auch die Thymus war ver- 
ändert und wahrscheinlich vorzeitig involviert. Verf. verwirft die von 
Stöltzner für einen analogen Fall vorgeschlagene Bezeichnung 
„fötales Myxödem“ und ist der Meinung, daß die Chondrodystrophia 
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foetalis im Krankheitssystem der angeborenen Thyreoidosis unter- 
zuordnen und in die engere Gruppe der Thyreodysplasie einzu- 
reihen ist. Hecker. 


Friedrich Pineles, Zur Pathogenese der Kindertetanie. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 66. Heft 6.) Die klinischen und physio- 
logischen Studien des Verf.s liefern folgendes Ergebnis. Zur Be- 
gründung der Pathogenese der Kindertetanie dient als verläßlichstes 
Vergleichsobjekt die parathyreoprive menschliche Tetanie, deren Ur- 
sache mit vollkommener Sicherheit in dem Ausfall der Epithelkörper- 
funktion gelegen ist, und die experimentelle Tetanie der epithelkörper- 
losen Tiere. Die Kindertetanie hat mit der parathyreopriven mensch- 
lichen und der experimentellen tierischen Tetanie — wie aus der 
beistehenden Tabelle ersichtlich wird — eine große Anzahl sehr 
prägnanter klinischer Erscheinungen gemeinsam: die kardinalen Sym- 
ptome der galvanischen und mechanischen Übereregbarkeit (Erb, 
Chvostek, Trousseau), sehr spezifische Einzelheiten der Anderung 
des Zuckungsgesetzes (Herabgehen der Ka0Z unter 5 M. A., Prä- 
valenz der AnOZ über die AnSZ), die tetanischen Muskelkrämpfe mit 
der typischen Geburtshelferstellung der Hände, chronische Muskel- 
spasmen, die epileptischen Anfälle, das Schwanken der Symptome mit 
dem eigentümlichen Verhältnis zwischen latenter (Spasmophilie) und 
manifester Tetanie und die trophischen Störungen der Linse. Diese 
ganz auffallende klinische Übereinstimmung der Symptome, von denen 
das kardinale Erbsche und Trousseausche Phänomen, die Änderung 
der Zuckungsformel, die Geburtshelferstellung der Hände und das Ver- 
hältnis zwischen latenten und manifesten Erscheinungen für Tetanie 
pathognomonisch sind, läßt mit Bestimmtheit auf ein und denselben 
physiologischen Mechanismus der Erkrankungen schließen. Da nun 
bei der parathyreopriven menschlichen Tetanie der Ausfall der Epithel- 
körperfunktion die Grundlage des Krankheitsprozesses bildet, folgt mit 
Sicherheit die Annahme, daB auch die Pathogenese (d. i. die patho- 
logische Physiologie) der Kindertetanie auf einer Insuffizienz der 
Epithelkörperchen beruht. Hecker. 


J. S. Leopold und A. v. Reuss, Experimentelle Unter- 
suchungen über Milchzuckerausscheidung nach wieder- 
holten subkutanen Injektionen. (Aus der k. k. Univers.-Kinder- 
klinik in Wien.) (Monatsschrift f. Kinderheilk. April 1909.) Wie der 
Tierversuch lehrte, erlangt der Organismus durch wiederholte Injek- 
tionen von Milchzucker die Fähigkeit, ihn bis zu einem gewissen 
Grade zu verbrauchen; was mit dem zurückgehaltenen Zucker ge- 
schieht, blieb unentschieden. 


Die Verff. schließen: „Wir wollen auf die Frage, ob die mit- 
geteilten Tatsachen für die menschliche Pathologie Bedeutung haben, 
nicht näher eingehen und nur auf folgendes hinweisen. Die mit der 
Milch der Nahrung aufgenommenen Milchzuckermengen führen nor- 
maler weise nicht zum Übertritt von Milchzucker in die Blutbahn. Zu 
einem solchen kommt es bei gesundem Verdauungstrakt erst nach 
abnorm großen Milchzuckergaben. Anders bei geschädigter Darm- 
wand: Wie seit längerer Zeit bekannt, kann es bei darmkranken 
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Säuglingen zu einem Durchtritt des -Milchzuckers durch die Darm- 
wand kommen, der sich als Laktosurie zu erkennen gibt. In solchen 
Fällen könnte das wiederholte Uberströmen von Milchzucker in die 
Blutbahn dazu führen, daß die Körperzellen auf ihn in ähnlicher 
Weise reagieren, wie es bei unseren Versuchstieren nach wiederholter 
subkutaner Einverleibung der Fall gewesen ist, und man könnte sich 
vorstellen, daß dieser auf die Zellen ausgeübte Reiz beim kranken 
Kind (, Ernährungsstörung“ Finkelsteins) Krankheitssymptome zur 
Folge haben könnte. Falls es beim kranken Säugling tatsächlich ein 
durch den Milch- oder Rohrzucker der Nahrung als solchen hervor- 
gerufenes „Zuckerfieber“ gibt, könnte es vielleicht auf die an- 
gedeutete Art zustande kommen. Bei unseren (gesunden) Versuchs- 
tieren waren die Injektionen ohne Einfluß auf das Allgemeinbefinden. 
Genaue Temperaturmessungen wurden nicht vorgenommen.“ 
Grätzer. 

H. Finkelstein und L. F. Meyer, Zur diätetischen Behand- 
lung der Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. (Aus dem 
Kinderasyl der Stadt Berlin.) (Ebenda.) Es handelt sich um eine 
„vorläufige Mitteilung“ zur Sicherung der Priorität. 

Das Grundsätzliche der neuen Ernährungsmethode besteht 

1. in Herabsetzung der Menge des Milchzuckers (und 
der Salze); 

2. in Anreicherung des Kaseins bei wechselndem und 
unter Umständen nicht unbeträchtlichem Gehalt an Fett; 

3. bei eingetretener Besserung des Zustandes in Ersatz des 
Milchzuckers durch Zulage anderer Kohlenhydrate, gegen die 
eine bessere Toleranz besteht. 

Trotzdem Versuche mit der so gekennzeichneten Ernährungs- 
methode schon seit Jahresfrist in großem Umfange am Berliner 
Kinderasyl im Gange sind, wollen Verff. mit einem abschließenden 
Urteil und eingehenden Belegen nicht vor Ende des Jahres hervor- 
treten) Grätzer. 


J. Rosenstern, Über alimentäre Leukozytose. (Aus dem 
Kinderasyl der Stadt Berlin.) (Ebenda.) Auf Grund der Unter- 
suchungen kann behauptet werden, daß alle Bestandteile der Milch 
(mit Ausnahme des Wassers), vornehmlich aber Zucker und Salze, 
beim kranken Kinde Fieber und Leukozytose auslösen können. Wie 
hat man sich diese Wirkung vorzustellen? Bakterienwirkung und 
katarrhalische Zustände lehnt R. ab; die Nahrung als solche kommt 
in Betracht, die Salz- und Zuckerleukozytose hat rein alimentären 
Charakter. R. stellt sich den Vorgang so vor: 

„Schon beim normalen Verdauungsvorgang entstehen im Darm 
Stoffe, die, parenteral einverleibt, giftig wirken. Derartige Stoffe 
müssen wir uns auch bei der Aufnahme von Zucker und Salz ent- 
stehen denken. Welcher Art sie sind, darüber wissen wir nichts, es 
steht aber fest, daB sie in einem unschädlichen Zustande in den 
Kreislauf gelangen: Sie werden entgiftet. Allerdings ist diese Fähig- 
keit der Entgiftung nicht unbegrenzt. Eine 3°/,ige NaCl- Lösung 
stellt schon für den Normalen eine Nahrung dar, bei der eine Ent- 
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giftung nicht mehr möglich ist. Es kommt zum Übertritt von Sub- 
stanzen in das Blut, die pyretogen und positiv chemotaktisch 
wirken. Eine 1% ige NaCl-Lösung dagegen wird vom Normalen 
glatt entgiftet. Liegt indes, wie beim Dyspeptischen, bereits eine 
Funktionsschädigung vor, so stellt schon eine 1% ige NaCl - Lösung 
eine Nahrung dar, die nicht mehr entgiftet werden kann: Es treten 
Substanzen ins Blut, die Fieber und Leukozytose auslösen. 


nter dieser Annahme werden alle früheren Befunde verständlich: 
Wir verstehen, warum z. B. auch Frauenmilch eine Leukozytose aus- 
lösen kann. Es besteht eben in dieser Hinsicht kein prinzipieller 
Unterschied zwischen Frauenmilch und Kuhmilch, sondern in beiden 
sind Substanzen, die unter Umständen chemotaktisch wirken können. 
Wegen der geringeren Eignung der Kuhmilch wird es aber hier 
leichter zu einer Störung der entgiftenden Funktion des Darmes 
kommen, damit zu einer mangelhaften Entgiftung und zu einem 
Übertritt von chemotaktisch wirksamen Substanzen ins Blut. Ist 
bereits eine schwere Störung vorhanden, so wird schon bei Frauen- 
milch eine ungenügende Entgiftung statthaben und derselbe Effekt 
eintreten. | 
Die wirksamen Stoffe sind, wie erwähnt, vor allem Zucker und 
Salz. Eiweiß scheint kaum in Frage zu kommen; auch Fett nur 
selten. Und zwar, wie klinische Erfahrung zeigt, erst dann, wenn 
bereits eine schwere Zuckerschädigung vorliegt. Wir sind darum ge- 
neigt, diese Fettwirkung als eine indirekte aufzufassen.. Bei dem 
durch Zucker geschädigten Kind hat Verabreichung von größeren 
Fettmengen erfahrungsgemäß eine weitere Schädigung des Gesamt- 
zustandes zur Folge und mit dieser weiteren Schädigung wird auch 
die Toleranz gegenüber dem Zucker vermindert. Und nun werden 
die gleichen Zuckermengen, welche früher bei fettfreier Nahrung an- 
standslos vertragen wurden, mit der Fettzugabe ihre schädigende 
Wirkung entfalten und damit zwei eng zusammengehörige Reaktionen 
auslösen: Das Fieber und die Leukozytose.“ Grätzer. 


E. Moro, Beziehungen des Lymphatismus zur Skrofulose. 
(Aus der Univers.-Kinderklinik in München.) (Deutsche med. Wochen- 
schrift. 1909. Nr. 18.) M. kommt zu folgenden Schlußsätzen: 


Der äußere Symptomenkomplex des Lymphatismus weist mit 
jenem der Skrofulose weitgehende Ähnlichkeiten auf. Unter Um- 
ständen vermag einzig und allein der Ausfall der Tuberkulinreaktion 
die Entscheidung zu treffen. Der Grund, warum zwei ätiologisch an- 
scheinend so verschiedenartige Zustände zu so ähnlichen Krankheits- 
typen führen können, liegt wahrscheinlich darin, daß die lymphatische 
Konstitution den Boden darstellt, auf dem eine gelegentliche Tuber- 
kuloseinfektion zur Entwicklung der Skrofulose führt. Die angeborene 
Konstitutionsanomalie wäre also gewissermaßen die Vorbedingung für 
die Entwicklung der Skrofulose. In der Tat ließen sich anamnestisch 
bei der überwiegenden Mehrzahl der skrofulösen Kinder im ersten 
Lebensjahre Symptome feststellen, die wir heute allgemein als be- 
sondere Kennzeichen der lymphatischen Konstitution anzusehen ge- 
neigt sind. | | 
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Das wesentlichste Merkmal der lymphatischen Konstitution be- 
steht in der großen Neigung des Organismus zu Entzündungsreak- 
tionen hartnäckiger und rezidivierender Natur, an denen sich primär 
oder sekundär das lymphatische Gewebe in ausgesprochener Weise 
beteiligt. Die gleiche Eigentümlichkeit finden wir bei der Skrofulose 
wieder. Diese erhöhte Reizbarkeit der Haut, der Schleimhäute und 
des lymphatischen Gewebes bei Skrofulose wird aber nicht erst durch 
die Tuberkuloseinfektion erworben, sondern ist als vornehmste Auße- 
rung der angeborenen Iymphatischen Diathese anzusehen. Im innigsten 
Zusammenhang mit der diesen Kindern angeborenen großen Neigung 
zur reaktiven Entzündung steht die oft enorm gesteigerte Empfind- 
lichkeit Skrofulöser gegenüber dem Tuberkulin. Grätzer. 


H. Marcus (Wien), Uber Nabelabklemmung. (Ebenda.) M. 
konstruierte die außerordentlich leichte, das Kind nicht belästigende, 
aus zwei einarmigen, federnden, in einem Scharnier bis auf 180° zu 
öffnenden Hebeln bestehende Pince.!) Der von ihm bei der Abnabelung 
eingehaltene Vorgang war der folgende: 


Das Kind wurde zunächst wie gewöhnlich abgenabelt, gereinigt 
und gebadet. Hierauf wurde rechts und links vom Nabelstumpfe, 
dicht oberhalb der Insertionsstelle ein Blättchen Silberfolie an den 
Nabel gelegt, darüber die Pince festgeschlossen. Sodann wurde mit 
Schere oder Messer der Nabelschnurrest abgeschnitten. Unter und 
über die Klemme kam eine sterile Wattelage, eventuell wurde der 
Stumpf noch mit etwas antiseptischem Pulver bestäubt. Das Ganze 
wurde mit einer Binde leicht an den Körper anbandagiert. Am 
nächsten Tage konnte die Klemme, welche, durch die Folie isoliert, 
dem papierdünn zusammengepreßten Nabelschnurrest nicht anhaftete, 
sehr leicht und schonend abgenommen werden, und es blieb durch 
das zusammengepreßte Silber immerhin noch eine Art Schutzplombe 
zurück. Gebadet hat Autor die Kinder nicht, obzwar er meint — 
was sich übrigens in einer größeren Anstalt leicht feststellen ließe —, 
daß dies ohne Gefahr geschehen könnte. Grätzer. 


C. Schelenz, Ein neuer Beitrag zur Kenntnis des Situs 
viscerum inversus partialis. (Aus dem patholog. Institut der 
Universität Göttingen.) (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 17/18.) 
Höchst eigenartiger Fall, der auch zur Sektion kam. Faßt man den 
Sektionsbefund kurz zusammen, dann fand sich, daß im Thorax nur 
das Herz mit seinen Gefäßen einen von der Norm abweichenden Zu- 
stand zeigte, und zwar eine Inversion des Herzens mit Transposition 
der Gefäße. Am Herzen selber war bemerkenswert der Septum- 
defekt, offenes Foramen ovale, Fehlen einer Gefäßmündung 
in den rechten Vorhof, gesondertes Eintreten der Leber- 
venen in den linken Vorhof. Von den anderen Gefäßen war be- 
merkenswert das Eintreten der linken Vena azygos für die Vena cava 
inferior und das Verhalten der Venae pulmonales, die, zu einem Stamm 


1) Das mustergeschützte Instrument sowie die in handlicher Packung bei- 
9 sterile Watte und Silberfolie sind bei der Firma Dohnal & Co., 
ien IX, käuflich. 
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vereinigt, eine Kommunikation mit der rechten Vena anonyma hatten. 
In der Bauchhöhle war bemerkenswert die Linkslagerung (Spiegelbild) 
der Leber bei gleichzeitiger normaler Lage der Milz und des Magens. 
Auffallend war der Verlauf der Vena portarum, die unter dem unteren, 
über den oberen Duodenalschenkel in den Leberhilus ging. Der Dünn- 
darm fand sich in seiner Gesamtheit in der linken Bauchhälfte, hin- 
gegen der Dickdarm rechts. Alle übrigen Organe boten normalen 
Befund. Außerdem fehlte das große Netz. Grätzer. 


J. A. Schabad, Der Kalk in der Pathologie der Rachitis. 
(Aus der Klinik für Kinderkrankheiten des mediz. Instituts für Frauen 
in St. Petersburg.) (Berl. klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 18.) In 
dieser ersten Mitteilung, welche sich mit der Rachitis infolge von 
Kalkhunger beschäftigt, geht S. von der bei Tieren durch un- 
genügende Kalkzufuhr experimentell zu erzeugenden „pseudorachi- 
tischen Osteoporose“ aus und kommt auf Grund seiner Feststellungen 
zu dem Ergebnis, daß auch beim Menschen infolge zu geringen Kalk- 
gehaltes der Nahrung eine Art „Pseudorachitis“ sich einstellen kann, 
die klinische Ahnlichkeit mit der echten Rachitis besitzt. S. konnte 
in einigen Fällen von Rachitis bei Brustkindern einen sehr geringen 
Kalkgehalt der Milch konstatieren. Er meint, daß er ein Kalkdefizit 
infolge ungenügender Kalkzufuhr oder schlechter Resorption bei ge- 
nügender Zufuhr als Ursache des einen Teils der Fälle von Rachitis 
zuläßt, daß es aber das ätiologische Moment für alle Rachitisfälle 
vorstelle, scheint ihm unwahrscheinlich. Vor allen Dingen fand er 
in vielen Fällen von Rachitis den Kalkgehalt der Milch normal. Dann 
zeigen auch die klinischen Beobachtungen, daß Rachitis sich bei ganz 
gesunden Verdauungsorganen einstellen kann, so daB man in diesen 
Fällen eine mangelhafte Resorption nicht annehmen kann. Schließ- 
lich sprechen auch die Stoffwechselversuche bei Rachitis dagegen. 


Zum Schluß seiner Arbeit geht Sch. auf die praktischen Folge- 
rungen aus den angeführten Untersuchungen ein. „Wenn wir es zu- 
geben, daß in manchen Fällen die Ursache der Rachitis in einer 
ungenügenden Kalkzufuhr trotz natürlicher Ernährung des Säuglings 
liegen kann, so erweist es sich für die Prophylaxe der Rachitis als 
notwendig, bei der Beurteilung der Güte der Frauenmilch nicht nur 
ihren Gehalt an Fett, Eiweiß und Kohlenhydraten in Betracht zu 
ziehen, wie man es bis jetzt tat, sondern auch ihren Kalkgehalt zu 
berücksichtigen. Wenn eine Frauenmilch bei mehrfachen Analysen 
einen unter dem physiologischen Minimum liegenden Kalkgehalt auf- 
weist, so wird man erwarten müssen, daß diese Milch eine Erkran- 
kung der Knochen hervorrufen wird, die der experimentellen Rachitis 
der Tiere bei Fütterung mit kalkarmer Nahrung analog ist. Wie soll 
man nun diesen Kalkmangel in der Milch der Frau beseitigen? Man 
könnte daran denken, ob es nicht möglich wäre, eine Steigerung des 
Kalkgehaltes der Milch dadurch zu erreichen, daß man der Stillen- 
den ein Kalkpräparat oder solche Substanzen wie Phosphor und 
Lebertran, die die Kalkretention bei gleicher Kalkzufuhr erhöhen, 
verabfolgt. Zur Klarstellung dieser Fragen sind weitere Unter- 
suchungen erforderlich. Ich muß aber bemerken, daß a priori von 
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der Darreichung von Phosphorlebertran an die Stillende kein Resultat 
zu erwarten ist, da bei meinen Versuchen dieses Mittel die Kalk- 
retention nur bei Rachitischen verbesserte, bei gesunden Kindern 
aber keinen Einfluß auf den Kalkstoffwechsel ausübte. Daher ist 
wohl auch kaum ein günstiger Einfluß auf den Kalkstoffwechsel ge- 
sunder Frauen zu erwarten. Solange wir nicht imstande sind, den 
Kalkgehalt der Frauenmilch künstlich zu erhöhen, muß ein anhalten- 
der, durch wiederholte Analysen bewiesener Kalkmangel in der Milch 
uns als Indikation dienen, die Amme zu wechseln. Was die künst- 
liche Ernährung anbelangt, so ist, um einer Rachitis durch Kalk- 
hunger vorzubeugen, auch schon bei Kindern unter einem halben 
Jahr eine starke Verdünnung der Kuhmilch zu vermeiden und da- 
nach zu streben, möglichst bald auf wenigstens ?/, Milch überzugehen. 
Um einen Kalkhunger durch schlechte Resorption zu vermeiden, muß 
man sowohl bei natürlich wie bei künstlich ernährten Kindern die 
geringsten Erscheinungen von Dyspepsie und Gastroenteritis zu be- 
seitigen suchen, da schon geringe Störungen der Darmfunktion den 
Kalkstoffwechsel schädlich beeinflussen, ehe noch eine Störung des 
Stickstoffwechsels zutage tritt. In betreff der Therapie der Rachitis 
infolge von Kalkhunger muß nach Analogie der experimentellen 
Rachitis bei Tieren durch Fütterung mit kalkarmer Nahrung von einer 
Anderung der Diät oder der Darreichung anorganischer Kalksalze 
eine günstige Wirkung erwartet werden. Da in den gewöhnlichen 
Fällen schwerer Rachitis (echter Rachitis) die Verordnung von Kalk 
nach der Meinung der Mehrzahl der Kliniker nicht ohne Nutzen ist 
(s. o. die Untersuchungen Pfaundlers in betreff der verschiedenen 
Kalkadsorption durch die Knochen bei natürlicher und experimen- 
teller Rachitis), so ist es für eine richtige Therapie von Wichtigkeit, eine 
genaue Differentialdiagnose zwischen echter Rachitis und Pseudo- 
rachitis infolge von Kalkhunger zu stellen. Die Rachitis infolge von 
Kalkhunger muß, nach den histologischen Veränderungen bei der 
experimentellen Rachitis der Tiere (pseudorachitische Osteoporose) zu 
urteilen, leichtere klinische Erscheinungen aufweisen als die wahre 
Rachitis, daher schließen schwere Erscheinungen von Rachitis bei 
einem Kinde die Möglichkeit aus, eine Pseudorachitis durch Kalk- 
hunger anzunehmen. Doch kann man das Anfangsstadium der wahren 
Rachitis nicht klinisch von der Pseudorachitis durch Kalkhunger 
unterscheiden. Die Differentialdiagnose muß in diesen Fällen auf 
dem Nachweise des Vorliegens des ätiologischen Momentes (un- 
genügender Kalkgehalt der Frauenmilch) und auf der Untersuchung 
des Stoffwechsels des gegebenen Falles gegründet werden. Meine 
Stoffwechseluntersuchungen bei Rachitis erweisen, daß in der Periode 
der Entwicklung der Rachitis eine vermehrte Ausscheidung von Kalk 
und Phosphor aus dem Organismus zu konstatieren ist, wobei die 
Phosphorausscheidung die Kalkausscheidung überwiegt. Bei der 
Pseudorachitis infolge von Kalkhunger kann man solch ein Über- 
wiegen der Phosphorausscheidung nicht erwarten. Hier muß die 
Kalkausscheidung im Vordergrunde stehen und die Phosphoraus- 
scheidung hinter der Kalkausscheidung zurückbleiben, da sie nur 
eine Folgeerscheinung vorstellt. Natürlich sind die bisher angestellten 
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Untersuchungen für eine genaue Differenzierung der Rachitis von der 
Pseudorachitis noch nicht genügend, und es wird .noch viel Arbeit 
und Mühe erforderlich sein, um eine besondere klinische Form der 
Rachitis: die Pseudorachitis infolge von Kalkhunger, u 
rätzer. 
Heinzmann, Uber einen Fall von Pseudohermaphrodismus 
masculinus externus. (Aus der chirurgischen Abteilung des städt. 
Krankenhauses München r. d. Isar) (Münch. med. Wochenschrift. 
1909. Nr. 18.) H. gibt folgende Krankengeschichte: 


In die chirurgische Abteilung des Krankenhauses München r. d. I. wurde vor 
einiger Zeit ein ca. 12 jähriges, ziemlich großes, kräftig entwickeltes „Mädchen“ 
aufgenommen zum Zwecke der Operation eines rechtsseitigen Leistenbruches. Der 
begleitende Vater gab an: „Das Kind leide seit seinem 5. Lebensjahre an einem 
Unterleibsbruch; der Arzt habe ihm vor 7 Jahren ein Bruchband verordnet, welches 
auch getragen wurde. In der Folgezeit sei wegen der Bruchbeschwerden ein 
anderer Arzt konsultiert worden, der die Operation empfahl, welche die Eltern 
jedoch damals nicht ausführen ließen. Da sich im Laufe des letzten Jahres die 

eschwerden bedeutend verschlimmert hätten, sollte das Kind operiert werden. 
Dasselbe sei als Mädchen erzogen und unterrichtet worden, lernte in der Schule 
gut und werde von seinen Erzieherinnen deshalb sehr gelobt. Drei Brüder seien 
vollständig normal und gesund; auch dieses Kind sei immer gesund gewesen, nur 
im Jahre 1899 habe es eine schwere Lungenentzündung durchgemacht.“ 

Die Untersuchung ergab folgenden Befund: Patient ist 12 Jahre alt, kräftig 
gebaut, von gut entwickelter Muskulatur, gesunder Gesichts- und Hautfarbe. Das 
Gesicht und der Kopf zeigen trotz der gut entwickelten Zöpfe 55 
knabenhaften Typus. Brustdrüsen sind nicht zu fühlen; in der die Brustwand 
glatt überziehenden Haut sind kleine Warzen wahrzunehmen; Fettpolster ist nur 
spärlich vorhanden. Das Knochengerüste, namentlich der Extremitäten, ist auf- 
fallend stark entwickelt, das schmale Becken von entschieden männlicher Bildung. 
Die Stimme klingt bemerkenswert tief und sonor. Die Besichtigung der Mund- 
höhle läßt außer etwas steiler Gaumenbildung nichts besonderes erkennen. Zeichen 
von Mißbildung sind hier ebensowenig wie an Augen und Ohren zu finden. Die 
Regio pubis ist ziemlich stark behaart; bei oberflächlicher Betrachtung imponieren 
die äußeren Genitalien als dem weiblichen Typus angehörend. Auffällig erscheint 
jedoch sofort ein nahe der oberen Kommissur zwischen den beiden „großen 
Labien“ — wie wir sie vorläufig nennen wollen — hervorstehendes Gebilde, das 
im ersten Moment wohl als hypertrophierte Klitoris angesprochen werden könnte, 
bei genauerer Untersuchung jedoch die Merkmale eines männlichen Gliedes auf- 
weist. Dasselbe ist an der Dorsalfläche mit einem gut verschiebbaren Präputium 
versehen, dagegen ist an der perinealen Seite die Präputialhaut nicht zur Ver- 
einigung gekommen. An dieser Stelle der Glans erkennt man eine mit Schleim- 
haut bekleidete seichte Furche — Urethra —; seitlich finden sich am Glied je 
eine ale E welche einige Ahnlichkeit mit den „Labia minora mulieris“ be- 
sitzen. Die beiden Corpora cavernosa glandis sind gut entwickelt, dagegen fehlt 
das Corpus cavernosum urethrae; die Glans ist nicht durchbohrt, die Harnröhre 
wird durch die oben erwähnte Furche ersetzt, doch ist.an der Glans das Ori- 
ficium urethrae externum angedeutet. Die beiden „Labialwülste“ berühren sich 
in der Mittellinie; hält man sie auseinander, so nimmt man wahr, daß die Furche 
zwischen ihnen vom Penis abwärts bis zur hinteren Kommissur gleichfalls mit 
Schleimhaut ausgekleidet ist; nahe der hinteren Kommissur findet sich eine sonden- 
kopfgroße, leicht trichterförmige Öffnung, aus welcher der Harn entleert wird und 
durch welche der Katheter auf kurzem Wege in die Blase gelangt. Die Blase 
ist schlußfäbig, die Harnentleerung erfolgt vollkommen willkürlich. Der rechte 
äußere Leistenring ist für den Finger gut durchgängig; beim Husten tritt hier 
— namentlich im Stehen — eine walnußgroße Vorwölbung auf; in der Gegend 
der Bruchpforte fällt dem tastenden Finger ein gut haselnußgroßes, bis in die 
Bauchhöhle verschiebbares, bei Druck empfindliches Gebilde auf, das als rechter 
Hoden anzusprechen ist. Entsprechend der abdominalen Öffnung des linken 
Leistenkanals ist unter den Bauchdecken ein ebenso großer druckempfindlicher 
Körper wahrzunehmen — der linke Hoden. Die bimanuelle Untersuchung des 
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Unterleibes per anum ergibt außer der kleinen Prostata keinen weiteren Befund. — 
Es handelte sich hier also um einen ausgesprochenen Fall von Spaltung des 
Skrotums, verbunden mit Hypospadie — Pseudohermaphrodismus mascu- 
linus externus. 

Bei der Operation der Leistenhernie fand sich innerhalb des Bruchsackes — 
an dem unteren Ende desselben — der atrophische Hoden samt Nebenhoden. Der 
Bruchsack wurde vom gut entwickelten Samenstrang isoliert und nach Ligierung 
abgetragen, der Hoden außerhalb des Leistenkanals in eine Tasche der rechten 
Skrotalhälfte gelagert, nachdem der Samenstrang etwas gelockert und heraus- 
gezogen war. Verschluß der Bruchpforte nach Girard. Der Heilungsprozeß 
verlief ohne Störung und war nach 8 Tagen abgeschlossen. Grätzer. 


Herrmann (Würzburg), Paralytikerkinder. (Münchener med. 
Wochenschrift. 1909. Nr. 20) Aus seinen Untersuchungen zieht H. 
zunächst folgende Schlüsse: 


Die Zahl der Geburten ist annähernd die gleiche, ob die Ehe 
paralytisch oder nicht, 

die Zahl der Fehlgeburten ist bei der Paralyse um ein geringes 
vermehrt, 

die Zahl der kinderlosen Ehen dagegen ist bei Ehen von 
Paralytikern bedeutend größer wie in den übrigen Ehen. 

Was nun die Kinder anbelangt, so ergab sich: 

Von den 124 Kindern, die in den Untersuchungen mitgezählt 
sind, trafen auf die ersten 10 Lebensjahre: 57, auf die Zeit zwischen 
10 und 20 Jahren: 38, 20 und 30 Jahren 25 und darüber. 


Im einzelnen: 


1.— 5. Lebensjahr: 27 20.—25. Lebensjahr: 15 

5.—10. 5 80 25.—30. ji 8 
10.—15. 4 24 über 30. 4 7 
15.—20. 5 14 


Von diesen 124 Kindern waren: 


I. ohne körperliche Fehler, proportioniert gebaut, kräftig ent- 
wickelt: 66 (davon 43 sehr kräftig, 23 mittelkräftig); 


II. mit körperlichem Fehlern behaftet: 6 Kinder (Mißbildungen, 
Skoliose, Stottern u. dgl.); 


III. von schwächlichen Körperbau und schlechtem Ernährungs- 
zustand waren: 52 Kinder (darunter 21 mit Zeichen von Rachitis). 

In geistiger Hinsicht litten: 8 an schweren Psychosen und 
z war 2 an Dementia praecox, 4 an Paralyse, 1 an Epilepsie und 1 
an Psychopathie (Suizid). | 

Geistig zurückgeblieben, schwerfällig waren 19 Kinder 


Reizbar, nervös streitsüchtig, jähzornig schreckhaft f i i 31 -j 
Still, verschlossen, weinerlich, zaghaft . 5 4 5„ 


Also im ganzen mit geistigen Abnormitäten . 54 Kinder 

Aus den angestellten Untersuchungen geht unzweideutig hervor, 
daß mehr als die Hälfte aller Kinder, die von paralytischen Eltern 
abstammen, deutliche Zeichen körperlicher oder geistiger Krankheit, 
teilweise die Disposition zu Erkrankungen an sich trugen. Grätzer. 


6. Knauer (Wiesbaden), Praktische Erfahrungen über 
Skabies. (Ebenda.) K. empfiehlt als prompt wirkendes, dabei 
billiges, sauberes, nicht durch üblen Geruch störendes Mittel, das 
5-Naphthol in Form eines 10%ñ igen Spiritus. 
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Wie steht es nun mit der Frage: Soll man auch bei sehr schwerer 
Skabies mit ausgebreitetem Ekzem und vielfacher Abszedierung sofort . 
zur Anwendung der immerhin schon an sich und in solchem Falle 
doppelt scharf wirkenden Antiskabiosa greifen, oder soll man vorher 
den Reizzustand der Haut durch milde Salben und Bäder wenigstens 
etwas zu lindern suchen? Autor meint: „Ich muß gestehen, daß ich 
mich nur in ganz vereinzelten Fällen, selbst wenn sie kleine Kinder 
betrafen, zu letzterem Modus verstehen konnte. Man verliert nur Zeit 
und bessert nicht viel. Schließlich ist doch auch der unablässig 
quälende Juckreiz das hervorstechendste Symptom des Leidens, dem 
durch kausale Behandlung möglichst schnell abzuhelfen ist. Wie 
gesagt, Ausnahmen kommen ja vor, aber im allgemeinen gehe man 
sofort kausal vor und suche die zu scharfe Wirkung des Mittels 
auf die ekzematöse und abszedierende Haut durch nachfolgendes 
Einfetten mittels beruhigender Salben und Pasten, lauwarme Bäder, 
Umschläge mit Tonerde, evntuell durch Salbenschutzverbände an be- 
sonders schlimmen Stellen, zu mildern. Überhaupt wird man bei 
solchen schlimmen Hautstellen der Salbenschutzverbände im ganzen 
Verlauf der Behandlung nicht entraten können. Bei Behandlung 
kleinerer skabiöser Kinder kann man die Beobachtung machen, daß 
einzelne besonders zarte Hautstellen, auch wenn sie vorher wenig 
oder. nicht von Milben durchsetzt waren, auf Einreibung des Anti- 
skabiosum mit Dermatitis, oft sogar bullöser Dermatitis, reagieren. 
Hier hat die Prophylaxe einzusetzen. Solche exponierte Hautstellen 
kleiner Kinder, ich nenne u. a. die Inguinalgegend, die Innenfläche 
der Oberschenkel, die Ellenbeugen und die Innenfläche der Knie- 
gelenke, lasse ich besonders vorsichtig einreiben, sehr bald nach der 
Einreibung mit beruhigender Salbe einfetten und beim geringsten An- 
zeichen von Dermatitis sofort mit Salbenschutzverband versehen. Un- 
angenehme Erfahrungen sind auf diese Weise unschwer zu vermeiden.“ 

Grätzer. 

H. Eichhorst, Uber chronische intermittierende Albu- 
minurien als Nachkrankheit infektiöser Nephritiden. (Aus 
der medizin. Klinik zu Zürich.) (Mediz. Klinik. 1909. Nr. 16.) E. 
berichtet über einen 21jährigen Patienten, bei dem seit 8 Jahren 
eine intermittierende reine Albuminurie besteht, die nach einer 
Scharlachnephritis zurückgeblieben ist. Zeichen eines entzündlichen 
Zustandes an den Nieren haben sich weder im Harn noch am Herzen 
und an den Blutgefäßen erkennen lassen. Es handelt sich hier um 
seltenere Vorkommisse; E. hat aber den Zustand mehrfach bei jungen 
Männern im Alter von 14—25 Jahren beobachtet. Es gibt auch eine 
chronische intermittierende Albuminurie und Zylindrurie, 
die nach einer skarlatinösen und diphtherischen Nephritis jahrelang 
zurückbleibt. Auch ist E. noch eine dritte Form von chronischer 
Albuminurie nach infektiösen Nephritiden bekannt, für die er den 
Namen chronische intermittierende nephritische Albuminurie 
vorschlägt. Das Leiden äußert sich darin, daß die Kranken wochen- 
lang einen ganz unveränderten Harn ausscheiden, denen dann Tage 
und selbst eine Woche, selten längere Zeiten folgen, an welchen 
der Harn 0, 5% —2 % % Eiweiß, Zylinder, Epithelzellen der Harn- 
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kanälchen und Rundzellen, mitunter auch sparsame rote Blutkörperchen 
enthält. 

Die Vorhersage solcher chronischer Albuminurien ist keine un- 
günstige; die meisten Patienten wurden von ihrem Leiden wieder be- 
freit, wenn auch darüber mehrere Jahre dahingingen. Sehr wichtig 
bei der Behandlung ist die Psychotherapie; man muß die Kranken 
immer wieder beruhigen und versichern, daß es sich um ein heilbares 
Leiden handelt. Dazu kommen diätetisch-physikalische Maßnahmen: 
Ruhe, Bäder von 35—37 C, Schutz vor Erkältungen und Durch- 
nässungen und zweckmäßige Diät: vor allem Milch, Mehlsuppen, Ge- 
müse (außer Spargel, Spinat, Rettig und Radieschen); verboten: stark 
gesalzene, gewürzte und saure Speisen, starker Kaffee und Tee, ge- 
räuchertes und gepökeltes Fleisch. Grätzer. 


L. F. Meyer, Der Mineralstoffwechsel im frühen Kindes- 
alter. (Aus dem Kinderasyl der Stadt Berlin.) (Ebenda.) M. läßt 
sich über den Salzstoffwechsel und Ernährungsvorgang aus, 
bespricht dann den Salzstoffwechsel bei Rachitis und erörtert 
endlich auch die Verhältnisse bei der Tetanie. Grätzer. 


A. Reiche, Die Behandlung der Furunculosis im Kindes- 
alter und des Pemphigus neonatorum acutus mit Schwitz- 
packungen und Sublimatbädern. (Aus dem Großen Friedrichs- 
Waisenhaus der Stadt Berlin in Rummelsburg.) (Therap. Monats- 
hefte. Mai 1909.) Es wurden auch sehr elende Säuglinge mit 
Furunculosis dieser Behandlung unterzogen und in kurzer Zeit 
von ihrem Leiden befreit. Man gab ein heißes Bad mit folgender 
Einpackung und reichlich warme Getränke (eventuell auch noch 
0,2—0,3g Aspirin), und wenn die Kinder gehörig in Schweiß geraten 
waren, kamen sie in das Sublimatbad (1:10000), wo die schon ver- 
eiterten Furunkel inzidiert und mit einer Mullkompresse ausgewaschen 
wurden, nachdem vorher im Bade die Körper und auch der Kopf 
leicht mit einer Mullkompresse frottiert war. Sodann erfolgte kurze 
Abspülung, Abtrocknung und Bepuderung mit Xeroform-Talkum. Das 
wurde — je nach dem Kräftezustande und der Schwere der Erkran- 
kung — alle Tage oder jeden 2.—3. Tag wiederholt. 


Auch beim Pemphigus neonatorum wurden mit dieser Be- 
handlungsmethode recht zufriedenstellende Resultate erzielt. Die 
Bläschen wurden im Sublimatbade vorsichtig eröffnet und nach dem 
Abtrocknen Xeroformpuder aufgestreut. Bestanden größere, vom 
Stratum corneum entblößte Stellen, so wurde das Kind nach dem 
Abtrocknen bedeckt mit: 

Rp. Ichthyol. 5,0 
Glyzerin 5,0—10,0 
Ag. dest. ad 100,0 

Nach einigen Sekunden war der Körper wieder trocken und 

wurde dann mit Talkum eingepudert. Grätzer. 


Fr. Wanner (München), Der moderne Taubstummenunter- 
richt auf Grund Bezolds Taubstummenforschung. (Ebenda.) 
W. legt die Vorzüge dieser modernen Methode dar und zeigt, was sie 
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zu leisten imstande ist und wo sie anzuwenden ist. Die sehr inter- 
essante, durch Abbildungen illustrierte Arbeit ist im Original durch- 
zulesen. Grätzer. 
Orgler, Der gegenwärtige Stand der Rachitistherapie. 
(Zeitschrift f. physik. u. diätet. Therapie. 13. April. Heft 1.) Der 
Schwerpunkt unserer therapeutischen Maßnahmen muß in der Pro- 
phylaxe der Rachitis liegen. Nicht bloß muß man darauf bedacht 
sein, allen Kindern möglichst Muttermilch zu verschaffen, sondern 
man muß auch peinlichst jede Uberfütterung vermeiden und die 
Kinder von vornherein an große Trinkpausen — 5 malige Mahlzeiten — 
gewöhnen. Es gilt dies auch bei künstlicher Ernährung; auch hier 
soll man nur 5 Mahlzeiten reichen und niemals über 1 Liter Gesamt- 
nahrungsmenge hinausgehen. Treten trotzdem Symptome von Rachitis 
auf, so muß man bei Kindern, die mit Milch überernährt sind, Mehl- 
abkochungen zusetzen und umgekehrt bei Kindern mit Mehlüber- 
ernährung Milch geben. Neben der Ernährung ist das größte Ge- 
wicht auf Licht und Luft zu legen. Es empfiehlt sich, den kranken 
Kindern auch im Winter den Genuß der Sonne und der frischen 
Luft im ausgiebigsten Maße angedeihen zu lassen. Von Medi- 
kamenten kommt hauptsächlich der Phosphorlebertran in Frage; der 
Nutzen der Salzbäder ist noch strittig. Freyhan (Berlin). 


Koch, Multiple Hemmungs- und Defektbildungen bei 
einem neugeborenen Kinde. (Virchows Archiv. Bd. 196. Heft 2.) 
Es handelt sich um ein nicht lebensfähiges Kind mit einer ganzen 
Reihe schwerster Hemmungs- bzw. Defektbildungen wie Pseudoherma- 
phroditismus, Atresia ani et urogenitalis, Kommunikation von Blase 
und Dickdarm in einem großen Sacke, blinde Endigung des Oso- 
phagus und Kommunikation mit der Trachea, Defekt des Steißbeins 
und Kreuzbeins usw. Bauer (Jena). 


Max Liebers, Über Manie im Kindesalter. (Aus der städt. 
Heilanstalt Dösen bei Leipzig) (Zentralbl. f. Neur. u. Psych. 1909. 
Heft 2.) Die Manie im Kindesalter ist an sich selten und wird selten 
in der Anstalt ausführlicher untersucht und beobachtet. Im vor- 
liegenden Fall handelte es sich um eine ausgesprochene genuine 
Manie bei einem 4—5 jährigen erblich leicht belasteten Knaben im 
Anschluß an eine schwere Infektionskrankheit Diphtherie). Sie wird 
gekennzeichnet durch die Grundsymptome der Manie: psychomotorische 
Erregung, Heiterkeit, Ideenflucht und Ablenkbarkeit. Die psycho- 
motorische Erregung wurde hauptsächlich wenigstens durch äußere 
Eindrücke und Wahrnehmungen ausgelöst und angebahnt und nahm 
an Heftigkeit ab in der Isolierung bei Fernhaltung aller störenden 
Reize. Bemerkenswert war, daß auch der gesamte Artikulations- 
apparat an der motorischen Erregung sich in noch höherem Maße 
und anderer Weise beteiligte als bei Erwachsenen, wo das unartiku- 
lierte Jauchzen, Pusten, Schnalzen, Spucken usw. zurücktritt gegen- 
über den sprachlichen Außerungen: Rufen, Singen, Schimpfen usw. 
Die motorische Erregung muß eben hier beim Kinde, wo die Fähig- 
keit zu sprechen noch nicht so ausgebildet ist, noch andere Bahnen 
nehmen als beim Erwachsenen, wo sie am leichtesten in sprachlichen 


I. Referate. 319 


Reaktionen abfließen und sich erschöpfen kann. Interessant war auch, 
daß der Knabe so hastig aB und schluckte, daß er wegen der Ge- 
fahr des Schwerschluckens das Essen gereicht bekommen mußte. Die 
Krankheit klang nach 6 Monaten allmählich unter Zurücklassung 
einer gewissen Intelligenzschwäche ab. Arthur Stern. 


Dreesmann, Angeborene Hüftverrenkung. (Zeitschrift f. 
Chir. Bd. 96. S. 477.) Bei einem Mädchen von 5 Jahren mit doppel- 
seitiger Luxation, deren Einrenkung linkerseits unter Zerreißung der 
Adduktoren stattfand, bildete sich an der Innenseite des Oberschenkels 
ein schrumpfender Prozeß in der Haut und der darüber liegenden 
Muskulatur aus. Man fühlte einen festen derben Strang, der bis zur 
Mitte des Oberschenkels verlief und durch welchen das Bein gewalt- 
sam in Flexion und Adduktion gebracht und leicht reluxiert wurde. 
Alle Versuche mit Extension, Gipsverband, Heißluftbädern, Injektion 
von Thiosinamin, Kali jod. waren vergeblich. Schließlich sah sich D. 
veranlaßt, da Reluxation nach hinten eingetreten war, blutig zu repo- 
nieren. In Narkose gelang dies bei starker Abduktionsstellung durch 
Eröffnung der Gelenkkapsel von vorne sehr leicht. Der bindegewebig 
veränderte, stark verdickte Muskel (vom Adductor magnus stammend) 
wurde zum größten Teil exzidiert. Auch nach der Heilung der 
Wunde fand sich trotz der Abduktionsstellung noch immer die 
wulstige Narbe, die die Weiterbehandlung außerordentlich störte. 
D. faßte den Prozeß als eine chronische Myositis auf, ohne zu ent- 
scheiden, worauf derselbe zurückzuführen ist. 

D. hat bei 76 Fällen einseitiger und 52 Fällen doppelseitiger 
Luxationen, also bei 180 Gelenken, in 70°/, der Fälle ein anatomisch 
und funktionell einwandfreies Resultat erzielt. Joachimsthal. 


Haläsz-Mikolez, Die Behandlung der akuten Entzündung 
der Rachenwände und der Gaumenmandeln. (Monatsschrift f. 
Ohrenheilk. 1909. Heft 5.) Verf. empfiehlt angelegentlich zur Be- 
kämpfung der Dauer der Krankheit und zur Herabsetzung des Schluck- 
schmerzes Pinselungen mit Jodglyzerin, bei heftiger Entzündung wird 
eine stärkere Lösung (Tinct. Jodi, Kal. jodat. as 1,0: Glyzerin 25,0), 
bei Nachlassen eine schwächere (Tinct. Jodi, Kal. jodat. as 0,75: 
Glyzerin 25,0) in die seitliche und hintere Rachenwand und die Ton- 
sillen täglich einmal eingerieben. H. rühmt die prompt koupierende 
Wirkung, ohne daß Gurgelungen und Verordnung innerer Mittel 
nötig wären. A. Sonntag. 


Menier, Ein Fall von Chorea minor nach Abtragung der 
adenoiden Wucherungen geheilt. (Zeitschrift f. Laryng., Rhinol. 
Bd. 1. Heft 3.) Kurze Mitteilung. Inhalt ergibt sich aus der Uber- 
schrift. | A. Sonntag. 


Müller, Über dentale Neuralgien, insbesondere über die 
dentale Otalgie. (Zeitschrift f. Ohrenheilk. Bd. 57. Heft 2.) Wichtig- 
keit der Untersuchung der Zähne bei Ohrschmerzen mit negativem 
Trommelfellbefunde und Fehlen anderer Ursachen. Selbst ganz ge- 
sund erscheinende Zähne stellen sich manchmal als krank heraus mit 
Hilfe der Röntgendurchleuchtung und vor allem des Induktionsstromes. 
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Der kranke Zahn reagiert auf dem Induktionsstrome entweder stärker 
als ein normaler, dann ist die Pulpa entzündet, oder er reagiert 
gar nicht, dann ist die Pulpa abgestorben. A. Sonntag. 


Thomas v. Marschalkó, Uber Hautdiphtherie. (Arch. f. 
Dermat. u. Syph. 1909. Bd. XCIV. Heft 2 u. 3.) Der vorliegende 
Fall, in dem die Hilfe zu spät kam, zeigt klar, wie wichtig bei der 
Hautdiphtherie die frühzeitige Erkennung zur Vorbeugung sekundärer 
Infektionen ist. Die Erkrankung des 1½ jährigen, bis dahin gesunden 
Kindes setzte mit einer so leichten Rachendiphtherie ein, daß sie von 
den Angehörigen nicht bemerkt und erst bei der Sektion festgestellt 
wurde. Sekundär bildeten sich dann diphtherische Geschwüre auf 
der Haut der Lippen, Ohren, Leistenbeugen sowie auf der Schleim- 
haut der Vulva, welche für verschiedene andere Hautaffektionen an- 
gesehen wurden, ehe das Kind zur Behandlung des Verf.s kam. Nur 
der mikroskopische und später der kulturelle Nachweis ließ die diph- 
therische Natur erkennen. Mittlerweile aber hatte eine sekundäre 
fortschreitende Eiterung stattgefunden, Streptokokken waren in die 
Blut- und Lymphbahnen gelangt, und unter den Symptomen schwerer 
Sepsis trat der Exitus ein. Daß diese sekundäre Infektion nicht von 
der Tonsille, sondern von den Ulzerationen der Haut und Vulva aus- 
ging, erwies der mikroskopische Befund. Die Gewebs veränderungen 
waren an diesen Stellen am bedeutendsten, das Weiterwuchern der 
Streptokokken in den Lymphbahnen deutlich zu verfolgen. Daß aber 
die Erkrankung mit einer milden Rachendiphtherie begann, ging aus 
den offenbar ältesten und sehr milden Veränderungen der Tonsille 
hervor. Zwar fanden sich oberflächlich noch Löfflersche Bazillen, 
doch fehlte jede eitrige Entzündung und die Gewebsnekrose war kaum 
ausgeprägt. Die ausführliche Beschreibung der Histotechnik der 
Hautdiphtherie, sowie der mikroskopische Befund müssen in der 
Arbeit selbst eingesehen werden. Max Joseph (Berlin). 


W. Löhlein, Uber die Einwirkung gallensaurer Salze 
auf Gonokokken und gonokokkenhaltiges Bind ehautsekret. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März 1909.) Verf. hat schon früher 
über die ziemlich stark abtötende Wirkung berichtet, die sowohl 
taurocholsaures als glykocholsaures Natron gegenüber Gonokokken an 
den Tag legt. Er gibt nun eine Reihe weiterer Experimente (an 
Kulturen) und theoretischer Untersuchungen bekannt und macht Vor- 
schläge und Hinweise zur Verwendung des Na glycocholic. in der 
Praxis. — Die Arbeit entstammt (unter der Agyde Römers) der 
Univ.-Augenklinik in Greifswald. Sommer (Zittau). 


Laas, Ein durch Tuberkulin (T. R.) geheilter Fall 
schwerster parenchymatöser Keratitis. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. April 1909.) Verf. ist, und wohl mit Recht, der An- 
sicht, daß besonders auf dem Gebiet der skrofulösen Hornhaut- 
entzündungen, nicht nur bei der parenchymatösen Keratitis, sowohl 
therapeutisch mit Tuberkulin wirksamer gekämpft als auch besonders 
prophylaktisch dem Auftreten der schweren, die Arbeitsfähigkeit ihrer 
Träger so sehr herabsetzenden Formen durch rechtzeitige Tuberkulin- 
injektionen vorgebeugt werden könnte. Sommer (Zittau). 
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B) Aus ausländisehen Zeitschriften. 


Th. Escherich, Die Infektionswege der Tuberkulose, ins- 
besondere im Säuglingsalter. (Aus der k.k. Universitätskinder- 
klinik in Wien.) (Wiener klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 15.) Auf 
Grund genauer klinischer und anatomischer Untersuchungen stellt E. 
den Satz auf, daß wir in dem auf aörogenem Wege entstandenen 
primären Lungenherde, der anschließenden Verkäsung der Bronchial- 
drüsen und dem terminalen Einbruch eines käsigen Herdes in die 
Blutbahn oder den Bronchus den typischen Verlauf der Tuberkulose 
vor uns haben, wie er für das Säuglingsalter charakteristisch ist. 

Grätzer. 

R. Fuá und H. Koch, Zur Frage der Wassermannschen 
Reaktion bei Scharlach. (Ebenda) Nie konnten Verff. eine 
Hemmung sehen, die so stark war, daß eine Verwechslung mit einer 
Wassermannschen Reaktion möglich gewesen wäre. Sie können 
also sagen, daß ihre Versuche alle eine negative Wassermannsche 
Reaktion ergaben. Natürlich kann nicht von der Hand gewiesen 
werden, daß manchmal die Hemmung eine stärkere ist und eine 
Wassermannsche Reaktion vortäuschen könnte. Da das Serum von 
Scharlachkranken nur in gewissen Krankheitsstadien diese Eigenschaft 
besitzt, und zwar nur ausnahmsweise, die dann wieder verschwindet, 
so kann durch eine zweite Untersuchung nach einem gewissen Zeit- 
raume jede Verwechslung ausgeschlossen werden. Der praktische 
Wert der Wassermannschen Reaktion wird durch die bei Schar- 
lachkranken erhobenen Befunde nicht im geringsten herabgesetzt. 

Grätzer. 

V. Hecht, M. Lateiner, M. Wilenko, Uber Komplement- 
bindungsreaktion bei Scharlach. (Aus dem k. k. Kaiser-Franz- 
Joseph - Spital in Wien.) (Ebenda.) Die Verff. kommen zu dem 
Schlusse, daß der Wert der Komplementbindungsreaktion für Lues 
durch die sporadischen und vorübergehenden positiven Befunde bei 
Scharlach in keiner Weise beeinträchtigt wird. Auch haben ihre 
Untersuchungen gezeigt, da dem Scharlachleberextrakt keine spezi- 
fischen Eigenschaften zukommen. Grätzer. 


F. Schleissner, Bakteriologische und serologische Unter- 
suchungen bei Scharlach. (Aus der Kinderklinik des Kaiser- 
Franz-Joseph-Spitals in Prag und dem Hygien. Institut der deutschen 
Universität in Prag.) (Wiener klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 16.) 
S. gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Es scheint, daß in jenen Fällen von Scharlach, wo man zeitig 
genug untersuchen kann, noch vor Beginn der Angina auf den Ton- 
sillen sich fast ausschließlich Streptokokken finden, die bei Abnahme 
und Züchtung auf erstarrtem Rinderserum beinahe in Reinkultur 
aufgehen. 

2. In auffallend vielen Fällen von Scharlach kann man aus dem 
Blute Streptokokken züchten, ohne daß ihr Auftreten irgendwie 
schlechtere prognostische Bedeutung hätte. 

3. Die Sera von Scharlachkranken der zweiten bis fünften Woche 
geben fast ausnahmslos mit Emulsionen mancher Streptokokken, die 
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aus Scharlachblut gezüchtet wurden, Komplementbindung, enthalten 
also Streptokokkenantikörper. In der ersten Woche scheinen die 
Körper noch nicht gebildet zu sein, in der sechsten Woche ver- 
schwinden sie aus dem Blut; den Höhepunkt scheint ihre Bildung 
am zehnten Tage zu erreichen. Diese Körper verhalten sich in ihrem 
Auftreten also ähnlich wie die anderen Antikörper. 


4. Eine Differenzierung der verschiedenen Streptokokkenarten 
ergibt sich aus dieser Versuchsanordnung der Komplementbindung 
nicht mit Sicherheit. 

Soweit reichen die durch vielfache Wiederholung und Kontrollen 
sichergestellten Beobachtungen; die Frage ist nur, welche Bedeutung 
wir ihnen für die ätiologische Rolle des Scharlachstreptokokkus zu- 
schreiben dürfen. So verlockend es auch wäre, im Hinblick auf die 
zahlreichen klinischen Erscheinungen des Scharlach auf Grund des 
häufigen Vorkommens des Streptokokkus im Rachen, in den Organen 
und im Blut der Scharlachkranken, und auf Grund des Nachweises 
der Streptokokkenantikörper den Streptokokkus als Erreger der Krank- 
heit anzunehmen, so müssen wir doch bei strenger Kritik zugeben, 
daB auch diese Erweiterung unserer Kenntnisse keinen vollständigen 
Beweis für die Annahme bietet. Die Frage bleibt offen; wir können 
nur mit Sicherheit bestätigen, daß der Streptokokkus zur Scharlach- 
erkrankung in engster biologischer Beziehung steht. 

Vielleicht ist die Bestätigung dieser Erkenntnis doch von prak- 
tischem Werte für die Therapie des Scharlachs. Selbst wenn der 
Streptokokkus nicht der Erreger ist, hat er doch sicherlich in der 
Pathogenese der Erkrankung eine so wesentliche Rolle, daß alle wirk- 
samen Mittel zu seiner Bekämpfung die Krankheit selbst erleichtern. 
Wenn auch der Versuch einer Therapie durch Streptokokkensera 
bisher nicht eindeutig gute Resultate ergeben hat, ist doch zu hoffen, 
daß dieser Weg uns dem Ziele näher bringen wird. Grätzer. 


Stephanie Weiß-Eder, Orthotische Albuminurie und Schar- 
lachnephritis. (Aus dem Karolinen- Kinderspital in Wien.) (Wiener 
med. Wochenschrift. 1909. Nr. 18.) Aus den Untersuchungen geht 
hervor: | | 

1. Daß Kinder, bei welchen in der Scharlachrekonvaleszenz eine 
Albuminurie durch Lordose erzeugt werden kann, nicht mehr zu einer 
akuten Nephritis disponieren als andere Kinder; | 

2. daß Nephritisrekonvaleszente nach Abheilung der. Nephritis 
manchmal orthotische Albuminurie zeigen, was wir möglicherweise 
auf eine Lordose durch Schwäche der Rückenmuskeln als Folge einer 
Erkrankung beziehen könnten; | 

3. daß bei Scharlachrekonvaleszenten in 57,5°/, die untersuchten 
Kinder durch Knien in Lordose Albuminurie -provoziert werden kann. 

Grätzer. 


6. Lion et Ch. Moreau (Paris), Diabète infantile familial. 
(Archives de méd. des enfants. Janvier 1909.) Man versteht unter 
familiärem infantilem Diabetes jene Form von kindlicher Zuckerharn- 
ruhr, ‚die bei mehreren Kindern derselben Eltern zur Entwicklung 
gelangt. Die Krankheit ist selten, da auch im allgemeinen Diabetes 
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im Kindesalter als eine Seltenheit angesehen werden muß. Unter 
43 Fällen von infantilem Diabetes, welche die Verff. in der Literatur 
auffinden konnten, gehörten 10 dem familialen Typus an. 

Die Atiologie der Krankheit ist noch dunkel; in manchen Fällen 
scheint es sich um hereditäre Syphilis gehandelt zu haben, doch ist 
in anderen wieder von dieser Krankheit nichts nachzuweisen. Daß 
Diabetes der Eltern zu infantilem Diabetes prädisponiert, scheint 
festzustehen. 

Die Symptome des familialen Diabetes sind im großen und 
ganzen dieselben wie die des gewöhnlichen kindlichen Diabetes: ge- 
steigerter Durst und Polyurie. In manchen Fällen war nur ein ge- 
steigerter Drang zu urinieren während der Nacht zu beobachten. 
Auch kann Polydypsie ganz fehlen. In dem einen von den Verff. 
beobachteten Falle, ein 5 jähriges Mädchen betreffend, hatte nur das 
öftere Bedürfnis, im Laufe der Nacht zu urinieren, die Aufmerksam- 
keit auf das Kind gelenkt, der Harn wurde untersucht und eine Aus- 
scheidung von 72 g Zucker in 24 Stunden gefunden. Bei einem 
Bruder dieser Patientin trat die Krankheit im dritten Lebensjahre 
auf, war die anfängliche Zuckerausscheidung 6,79 g und schwankte 
dann im Laufe eines Jahres zwischen 40 und 60 g täglich. Hier 
traten hauptsächlich gastro-intestinale Symptome in den Vordergrund. 

Die Prognose der Krankheit ist eine sehr ernste und meist ist 
der Tod der Ausgang derselben. Namentlich wird das Auftreten von 
Azeton im Harne als ein schlechtes Zeichen angesehen, doch ist das- 
selbe prognostisch weniger wichtig als die Diazetessigsäure, welche 
erst dann auftritt, wenn die Abmagerung der Kinder bereits einen 
hohen Grad erreicht hat. 

Als Behandlung werden eine antidiabetische Diät, zeitweilig aus- 
schließlich Fleischkost, Kuren mit alkalischen Wässern, gute hygie- 
nische Lebensweise, bei Hereditärsyphilitischen Hg-Kuren empfohlen. 
Tritt in einer Familie bei einem Kinde Diabetes auf, so richte man 
sein Augenmerk auf die anderen Kinder, da die Gefahr für dieselben 
besteht, an derselben Krankheit zu leiden. E. Toff (Braila). 


E. Weill et G. Mouriquand (Lyon), La conjunctivite diphthé- 
rique postrubéolique. (Archives de méd. des enfants. Février 1909.) 
Die diphtherische Bindehautentzündung wird im allgemeinen seit 
Einführung der Serumtherapie als eine gutartige Krankheit angesehen. 
Nichtsdestoweniger werden derartige Augenerkrankungen nach Masern 
oder im Verlaufe dieser Krankheit beobachtet, die einen sehr schweren, 
selbst tödlichen Verlauf nehmen. Die Behandlung mit antidiphthe- 
rischem Serum hat auf dieselbe keinerlei Einfluß. 

Im allgemeinen beobachtet man die Krankheit bei jungen Kindern 
und nur sehr selten bei Erwachsenen; die 5 von den Verff. beob- 
achteten Fälle waren im Alter von 1—4!/, Jahren. 

Die Entwicklung der Krankheit ist eine rapide und hängt keines- 
wegs vom Grade der Grundkrankheit ab, mitunter kann man das Be- 
stehen einer intensiven Koryza feststellen. 

Klinisch besteht ein enormes Odem der Lider, die oft hühnerei- 
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groß erscheinen; es entwickeln sich Pseudomembranen auf der Con- 
junctiva palpebralis und bulbaris, die Kornea zeigt Infiltrierung, Ge- 
schwüre und wird rasch perforiert, wobei die Linse und der sonstige 
Augeninhalt ausgestoßen wird. 


Bakteriologisch findet man meist den Löfflerschen Bazillus, wenn 
auch nicht gleich in Reinkulturen, so doch nach einigem Nachsuchen, 
auch kommt es vor, daß die ersten Untersuchungen negativ ausfallen, 
wodurch man sich nicht abhalten lassen darf, weitere vorzunehmen. 
Oft findet man den Bazillus im Schleime des Rachens oder der Nase. 


In prognostischer Beziehung muß man eine späte und eine früh- 
zeitige Form der Krankheit unterschieden. Erstere tritt nach 15 bis 
30 Tagen nach dem Ende der Hauteruption auf und hat im allge- 
meinen keinen bösartigen Verlauf, insofern nur selten ein tödlicher 
Ausgang zu verzeichnen und eine vollständige Ausheilung mit resti- 
tutio ad integrum in etwa 30°/, der Fälle zu beobachten ist. Letztere, 
welche die Verff. hauptsächlich in ihrer Arbeit beschreiben, ist fast 
immer tödlich, indem auch die spezifische antidiphtherische Serum- 
behandlung keinerlei Einfluß auf dieselbe auszuüben imstande ist. 

E. Toff (Braila). 

M. de Biehler (Varsovie), Traitement de la coqueluche par 
le fluoroforme. (Archives de méd. des enf. Février 1909. p. 128.) 
Die Verf. hat die von Tissier in die Therapie eingeführte Methode 
der Behandlung des Keuchhustens mittels Fluoroform bei 89 ein- 
schlägigen Fällen angewendet und fast durchgehends gute Erfolge zu 
verzeichnen gehabt. Im allgemeinen kann gesagt werden, daß die 
Anzahl der Anfälle abnimmt und die Dauer der Krankheit abgekürzt 
wird. Auch das Erbrechen und die Blutungen verschwinden unter 
dem Einflusse des Mittels und der einzige Nachteil desselben scheint 
der hohe Preis zu sein. 

Man gibt Kindern unter einem Jahre am ersten Tage je einen 
Tropfen Fluoroformwasser nach jedem Hustenanfalle, am folgenden 
Tage je zwei Tropfen, dann je drei usf., ohne über 100 Tropfen täg- 
lich zu steigen. Von 2—4 Jahren gibt man 3 mal täglich zu 10 Tropfen 
bis zu 5—10 g täglich. 

Später kann man 15 g täglich verabreichen und Erwachsenen 
bis zu 30 g, kaffeelöffelweise. Das Fluoroform ist ungiftig, selbst 
wenn man große Dosen anwendet. E. Toff (Braila). 


Louis Gaucher, La digestion gastrique de la caséine. 
(Académie des sciences. 4. Janvier 1909.) Entgegen der allgemein 
angenommenen Meinung findet eine Peptonisierung des Kaseins im 
Magen nicht statt, sondern dasselbe geht ins Duodenum entweder 
in flüssiger Form über oder koaguliert. Für die Verdauung ist 
eine Gerinnung der Milch nicht notwendig und kann sogar schädlich 
sein, falls bei ungenügender motorischer Kraft der Magenmuskeln und 
spastischer Schließung des Pylorus der Käsestoff nicht in den Dick- 
darm übergeht, sondern im Magen einen großen Klumpen bildet, der 
sich immer mehr zusammenzieht. In diesem Falle wird derselbe ent- 
weder durch einen Brechakt nach außen geworfen oder nach und 
nach zerstückelt und durch den Pylorus gedrückt, und werden dann 
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durch diese schwer verdaulichen Stücke Reizungen der Darmschleim- 
haut hervorgerufen. Auf diese Weise sind die Erscheinungen, welche 
bei schlechter Verdauung der Milch hervorgerufen werden, Erbrechen 
und Diarrhöe, zu erklären. E. Toff (Braila). 


J. Caraco, Les symptômes gastro-intestinaux de la période 
d'invasion de la scarlatine. (La Pédiatrie en Turquie. 1909. Nr. 4.) 
Die mitgeteilte Beobachtung bietet Interesse nach der differential- 
diagnostischen Seite und in Zusammenhang damit in prophylaktischer 
Hinsicht. In der großen Mehrzahl der Fälle kündigt sich der Schar- 
lach nach einer relativ sehr kurzen Inkubation durch Allgemein- 
erscheinungen an, unter denen die gastrointestinalen mehr oder weniger 
deutlich heraustreten, ja selbst die Szene beherrschen können. Im 
Verein mit einer Angina und der charakteristischen diffusen Röte der 
Haut kann die Erkennung der Krankheit gleichwohl nicht schwierig 
sein. Ganz anders wenn N Erbrechen und Diarrhöe die einzigen 
Außerungen des Krankheitsbeginnes sind. Wo man sie so früh wie 
möglich stellen müßte, wird dann die Diagnose sehr schwer. 


Das 6jährige Kind erkrankte mitten in der Nacht mit sehr 
heftiger Nausea und ziemlich starker Cephalea. Seit 24 Stunden 
Diarrhöe, ohne Koliken, nur seit den letzten Stuhlgang etwas Tenes- 
mus. Temperatur 39,3, Haut rein. Ballonnement des Leibes, in der 
epigastrischen Grube leichte Schmerzempfindung, Zunge trocken, 
Gaumensegel von ganz normalem Aussehen, Mandeln hypertrophisch, 
von absolut gewöhnlicher Färbung. Sensorium frei. Nachdem sich 
die Nausea im Laufe des Tages unter Eisanwendung etwas beruhigt 
hatte, kehrte sie gegen Abend, von häufigem Erbrechen begleitet, 
wieder. Temperatur fast 41°, Puls hüpfend; Cephalea unerträglich. 
Die Nacht verläuft in größter, durch nichts zu mildernder Agitation 
und bei fast unstillbarem Erbrechen. Dieses Bild hielt 30 Stunden 
an. Dann Klagen über Halsschmerzen — die bis dahin normal 
aussehenden Mandeln stark rot, aber am Gaumensegel nichts von 
einer Eruption zu erkennen. Am folgenden Tag sehr reichliches 
Scharlachexanthem. Von da ab Erbrechen wesentlich geringer. Die 
bis dahin zum Stehen gekommene Diarrhöe setzt nun, in geringerem 
Maße und ohne Koliken, wieder ein. Der weitere Verlauf ganz un- 
gestört, 

In diesem Falle also erinnerten die Prodromalerscheinungen viel 
eher an eine infektiöse Grippe, wenn man will, sogar an eine recht 
schwere. Die Invasionsperiode war gänzlich anormal. 

H. Netter (Pforzheim). 

Me Cardie, Status lymphaticus in relation, to general 
anaesthesia. (Brit. med. Journ. 25. Jan. 1908. Bd. I.) Nach den 
6, vom Verf. mitgeteilten Fällen scheint der Status lymphaticus eine 
Rolle bei den Narkosetodesfällen zu spielen. 

1. 8 jähriges Mädchen, 1903 an Mastoiditis operiert. Mit 5 Jahren 
Laryngitis stridulosa. In der Familie adenoide Vegetationen. Nar- 
kose um 9,45. Kind bleich, wegen großer Mandeln und adenoider 
Wucherungen Atmung mit offenem Mund. Die Narkose verläuft gut, 
und man hatte gegen Schluß der Operation die Maske weggelassen, 

26* 
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als die Atmung plötzlich still steht und die Lippen bleich werden. 
Künstliche Atmung. Tod. Ergebnis der Autopsie: voluminöse ade- 
noide Vegetationen, große Mandeln, enorme Thymus, über 22 g Ge- 
wicht. Mesenterialdrüsen geschwollen, große Milz, Peyersche Plaques 
und Solitärfollikel hypertrophisch. Zunge voluminös. 


2. 13jähriges Mädchen, in Chloroformnarkose Operation einer 
Gaumenspalte Große Mandeln, adenoide Vegetationen, große Schild- 
drüse. Die Operation war schon zur Hälfte beendet, als die Atmung 
plötzlich stillsteht: künstliche Respiration, Tracheotomie. Tod. Er- 
gebnis der Autopsie: mäßige Schwellung der Mandeln und der ade- 
noiden Wucherungen, Leber und Nieren geschwollen, große Schild- 
drüse, Thymus 25 g schwer, allgemeine Hypertrophie der a 


3. 17 jähriges Mädchen, Tod in der Chloroformnarkose. Thymus 
28 g schwer; allgemeine Hypertrophie der lymphatischen Organe. 


4. 6 jähriges Mädchen, Tod in der Chloroformnarkose. Thymus 
17. g schwer, Status lymphaticus. 


5. 8 monatiger Knabe, Tod nach Chloroformnarkose (Phimosen- 
operation). Thymus mehr als 60 g schwer. 


6. 6 monatiger Knabe, Tod 3 Tage nach der Narkose. Rachitis, 
große Thymus, Leber verfettet und geschwollen, Lymphdrüsen hyper- 
trophisch. | H. Netter (Pforzheim). 


Thompson, Ein Fall von Adenokarzinom der Mamma bei 
einem 1ljährigen Mädchen. (Brit. med. Journ. 1908. Nr. 2486.) 
Nachdem die Geschwulst zuerst im achten Lebensjahr bemerkt worden 
und 3 Jahre hindurch stationär geblieben war, trat auf einmal nach 
einem Fall ein rasches Wachstum des Tumors ein. Nach 4 Monaten 
Operation. Auffallend ist es, daß nie Schmerzen vorhanden und die 
Axillardrüsen nicht geschwollen waren. Der Tumor war gut ab- 
gegrenzt und hatte die Größe eines Kibitzeies. H. Netter (Pforzheim). 


William H. Thompson, A case of strangulated inguinal 
hernia in an infant 29 days old, operation, recovery. (Brit. 
med. Journ. 8. Febr. 1908. Bd. I.) Der 29 Tage alte Knabe war 
bis zum 6. Januar gesund. In der Nacht zum 7. begann er zu er- 
brechen. Das Erbrechen dauerte bis zum Morgen und erst später 
bemerkte die Mutter eine Geschwulst in der rechten Skrotalhälfte. 
Der hinzugerufene Arzt fand einen eingeklemmten Bruch, kotiges Er- 
brechen vor und empfahl die Uberführung in das Krankenhaus. Man 
findet ein sehr mattes Kind mit einem harten, voluminösen, nach 
oben in den Leistenkanal eindringenden, irreduziblen, von geröteter 
Haut bedeckten Tumor der rechten Skrotalhälfte. Eine Stunde post 
recept. Operation: Eröffnung des Bruchsackes, Abfluß von blutig ge- 
färbter Flüssigkeit. Eine blauschwarze Dünndarmschlinge findet sich 
am Bruchsackhals eingeklemmt. Débridement, Reduktion, schnelle 
Heilung. H. Netter (Pforzheim). 


Sewell, Ein Fall von Aphasie im Verlauf von Keuch- 
husten. (Brit. med. Journ. 1908. Nr. 2482.) Der 6jährige Knabe 
wurde während eines schweren, durch eine beginnende Bronchopneu- 
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monie komplizierten Keuchhustens plötzlich bewußtlos. Der Zustand 
hielt 3 Wochen an. Die Erscheinungen gingen zurück, aber es zeigte 
sich eine Parese des rechtens Armes und totale Aphasie. Nachdem 
diese noch 14 Tage gedauert hatte, trat allmählich Heilung ein. Die 
Ursache dieser Ausfallserscheinungen sieht S. in einer Gehirnblutung 
während eines Hustenanfalls. H. Netter (Pforzheim). 


S. Kramsztyk, Zur Diagnose und Pathogenese der Bar- 
lowschen Krankheit. (Przeglad Pedyatryczny. 1908/09. Tom I. 
pag. 137.) Eine Krankengeschichte mit ausführlicher Literatur- 
übersicht. M. Michalowicz (Warschau). 


J. Raczynski, Das Verhalten des Chloridgehaltes im Urin 
bei Scharlach und dessen Nachkrankheiten. (Przeglad Pedya- 
tryczny. 1908/09. Tom. I. pag. 148.) Verf. untersuchte den Harn 
von 5 scharlachkranken Kindern nach der Methode Volhard-Sal- 
kowski bei kochsalzarmer Diät (die Nahrung enthielt 4 g NaCl pro 
die) vom Anfange der Krankheit bis Ende der vierten Woche und 
kam zum Schlusse, daß die Chlorausscheidung in der Regel bei mäßig 
schwerem Scharlach keinen besonderen Schwankungen unterliegt. Des- 
gleichen auch in Fällen von längerdauerndem Fieber und in Fällen 
von Albuminurie, die ohne klinisch nachweisbare Veränderungen im 
Nierengewebe verläuft. In den Fällen aber, wo das Nierengewebe 
geschädigt ist (z. B. Nephritis haemorrhagica acuta), fällt die Kurve 
der Chlorausscheidung und dementsprechend steigt einige Tage darauf 
die Kurve des Körpergewichtes rapid in die Höhe. 

M. Michalowicz (Warschau). 

Sikemeijer, Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
mit Marmoreks Serum. (Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1908. Bd. II. 
S. 1555.) S. hat das Serum erprobt bei einer Anzahl von Kindern 
auf der chirurgischen Station des Kinderkrankenhauses und bei einigen 
Erwachsenen der Poliklinik. 

Bei der Beurteilung des Wertes eines Heilmittels bei der Tuber- 
kulose soll Rechnung getragen werden der spontanen Besserungen und 
Verschlimmerungen, die im Verlaufe der Krankheit, unabhängig vou 
Medikamenten, eintreten. 

Die Versuche betreffen darum nur die Fälle, die nach lang- 
dauernder klinischer Observation stationär geblieben waren oder 
Neigung zur Verschlimmerung gezeigt hatten; es kam dadurch aber 
nur ein Bruchteil (17 Fälle) des großen Krankenmaterials zur Ver- 
wendung. | 

Bei 3 Patienten, Erwachsenen, wurde das Mittel subkutan (3 mal 
wöchentlich 5 ccm), bei den übrigen 14, alles Kinder, wurde es per 
rectum (täglich 5—10 ccm) appliziert. 

Der Erfolg, demonstriert an Krankengeschichten, erwies, daß in 
der Regel der Allgemeinzustand sich bedeutend besserte. 

Der lokale Einfluß war auch in der Regel bedeutend günstig. 
So heilte u. a. ein Fall, wo lange Jahre multiple tuberkulöse Haut- 
fisteln am Halse bestanden hatten, nach einer 6 monatlichen Behand- 
lung vollständig. Unangenehme Nebenwirkung wurde niemals kon- 
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statiert; in einzelnen Fällen trat eine schnell vorübergehende schmerz- 
hafte Schwellung des tuberkulösen Herdes und der Umgebung auf. 


Während der Behandlung blieb die von Pirquetsche Reaktion 
positiv, auch in den sehr günstig verlaufenden Fällen. Aus diesem 
Grunde, ebenso auf Grund des Entstehens von schnellen Rezidiven 
nach so kurzer Behandlung ist S. der Meinung, daß diese Behandlung 
während längerer Zeit fortgesetzt werden soll, auch nachdem schon 
Heilung erzielt ist. Die Erfolge waren günstiger bei subkutaner als 
bei rektaler Anwendung des Serums. Graanboom. 


Martinez Vargas, Das Morphin bei der Dyspnoe im Krupp. 
(Lac. Méd. Catal. 1909. Nr. 3) Neben der langsam zunehmenden 
Dyspnoe kommen bei Krupp ganz akute, oft direkt lebensbedrohliche 
Steigerungen derselben vor. In Fällen nun, wo es gilt, die Wirkung 
des injizierten Serums abzuwarten, um die Tracheotomie zu ver- 
meiden, lassen sich diese Zustände vermeiden durch kleine Dosen 
Morphium; Verf. hat damit in 5 Fällen sehr gute Resultate gesehen 
(Dosis: 0,01:100,0 alle 1—1!/, Stunden 1 Kaffeelöffel). 

M. Kaufmann. 

B. H. Briz, Ein Fall von Dukescher Krankheit. (El Siglo 
Médico. 27. II. 1909.) B. beschreibt einen Fall eines 3 jährigen Kindes, 
bei dem unter Temperatursteigerung bis 38° ein skarlatiniformes Exan- 
them auftrat, das nach 2 Tagen abblaßte, ohne initiales Erbrechen, 
ohne Angina, ohne Scharlachzunge, und den er als einen der seltenen 
Fälle von „vierter Krankheit“ auffaßt. M. Kaufmann. 


A. Gracia Sierra, 11 Fälle von mit Lumbalpunktion be- 
handelter Meningitis. (Acad. Med.-Quir. Esp. 8.II. 1909, Rev. de 
Med. y Cir. Präct. 21. III. 1909.) Von den 11 Meningitisfällen be- 
trafen 3 tuberkulöse Formen, sie starben alle. Von den übrigen 8 
hatten 6 ein eitriges oder serös-eitriges Exsudat, von ihnen ging 
nur einer (Meningitis nach Scharlach) zugrunde; die anderen wurden 
alle nach einer oder mehreren Punktionen teils völlig, teils mit Resi- 
duen, geheilt. Verf. hält aber neben der symptomatischen Punktions- 
therapie eine Serumtherapie für ein dringendes Desiderat. 

M. Kaufmann. 

Vietor Holm (Däne), Ascaris lumbricoides durch die Tuba 
Eustachii und aus dem Ohr heraustretend. (Uyeskrift for 
Läger. 1909. Nr. 6.) Es handelte sich um ein 3½ jähriges Mädchen 
mit chronischer Otitis med. suppurativa. Plötzlich während das Kind 
am Tisch saß und spielte, bekam es Niesen, fing an zu schreien und 
in der Nase zu kratzen. Nach einem Augenblick griff sie zu dem 
linken Ohr und schrie noch mehr, die Mutter bemerkte dann einen 
Wurm, der im Begriff war, aus dem Ohrgang auszutreten; sie zog 
ihn heraus, und das Kind wurde ruhig. Es war ein 10 cm langer, 
und an der dicksten Stelle 2 mm breiter Ascaris. 

| Adolph H. Meyer. 
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Verhandlungen der dänischen pädiatrischen Gesellschaft. 


3. Sitzung vom 13. Januar 1909. 


Privatdozent Dr. Oerum: Die Cholerineepidemie 1908, speziell Ätiologie und Be- 
handlung. Während die Cholerinefälle im Jahre 1907 weniger als je in den letzten 
25 Jahren waren, trat eine recht schwere Epidemie in Kopenhagen im Jahre 1908 
wieder auf. Die Mortalität war in den letzten 25 Jahren durchschnittlich 22, 7%, 
1908 nach einer vorläufigen Berechnung ca. 30°/ Der Ref. besprach 48 Fälle, 
die in der Klinik des Dr. med. Lendrop aufgenommen wurden. Alle 48 waren 
Säuglinge. Unter diesen 48 starben 22, 4 von denselben waren moribund bei der 
Aufnahme und starben im Verlaufe der ersten 24 Stunden. Je jünger die Säug- 
linge waren, desto größer die Mortalität; Fieber wurde in der Hälfte der Fälle 
beobachtet; 20 von den Patienten waren in einem schweren Stadium von Intoxi- 
kation, 14 von denselben starben. Albuminurie war in 81 Fällen, Pyurie außer- 
dem in 9 Fällen vorhanden; 2 hatten Sklerem, 6 blutiges Erbrechen, 2 meningi- 
tische Symptome, 3 Krämpfe. Es schien ohne Bedeutung, von welcher Milch- 
kompagnie die Milch geliefert wurde. Die Cholerine hat keine spezifische Ursache, 
das klinische und pathologisch-anatomische Bild ist immer gleich. Der Ref. 
glaubt, daß Kontaktinfektion z. B. in Säuglingskrippen eine große Rolle spielte. 
Durch bakteriologische Untersuchungen des Harns in 9 Fällen fand der Ref. teils 
Koli- teils Paratyphusbazillen, in einem Fall handelte es sich um Typhus. 
Streptokokkenenteritis kommt seltener vor. Gewöhnlich wurden ähnliche Bazillen 
als bei der Kalbediarrhöe gefunden. Die angewandte Behandlung war Wasser- 
diät und Rizinusöl, Infusion von physiologischer Kochsalzlösung. In 20 Fällen 
wurde anstatt sterilen Wassers physiologische Salzwasserlösung gegeben. Der Ref. 
war nicht überzeugt, daß die Salzinfusionen Temperatursteigerungen hervorriefen. 
Die spätere Behandlung war individuell verschieden, Malzsuppe war eine gute 
Übergangsdiät. Der Ref. hatte den Eindruck, daß man durch die jetzige Be- 
handlung selten die schweren Fälle retten konnte. Die Serumtherapie bei der 
Kalbsdiarrhöe hatte so gute Resultate gegeben, daB es berechtigt war, eine Serum- 
therapie auch bei der Cholerine zu versuchen. Prof. C. O. Jensen, Direktor des 
neuen Seruminstituts der kgl. landwirtschaftlichen Hochschule, war beschäftigt 
damit, ein polyvalentes Anticholerineserum darzustellen, und es wird im Sommer 
1909 zur Verfügung der Kinderspitäler gestellt werden. 


Der Ref. schlug zur Bekämpfung der Cholerine vor: 1. Starke Propaganda 
für die Brustnahrung durch alle zweckmäßige Mittel. 2. Schutzgesetz für stillende 
Frauen 4—6 Wochen nach der Entbindung (Verbot von Fabrikarbeit, Kranken- 
kassenhilfe), samt Errichtung von Säuglingskrippen bei größeren Fabriken. 
3. Hospitalsaufnahme gleich nach dem Anfang der Krankheit. 4. Unentgeltliche 
Behandlung für Kinder unter 2 Jahren mit Cholerine gleich am Anfang der Krank- 
heit. 5. Desinfektion und gewöhnliche Maßregeln wie bei Erkrankungen der 
Typhusgruppe. 6. Gezwungene Anzeige von Fällen in Krippen. 7. Versuche 
mit Serumtherapie, sowohl präventive als kurative. Der Ref. schlug endlich vor, 
daB die Gesellschaft einen Ausschuß einsetzen sollte zur statistischen Behand- 
lung der Cholerineepidemie von 1908 und zur Begründung von Vorschlägen zur 
Bekämpfung der Cholerine, speziell daß Cholerine bei Kindern unter 2 Jahren 
unentgeltlich behandelt werden könnte. 


Diskussion: Privatdozent Dr. Adolph H. Meyer: Es war auch ihm auf- 
fallend gewesen, daß die Cholerineepidemie 1908 eine schwere war. In seine 
Klinik wurden in der Nachsommer- und Herbstepidemie 28 Säuglinge mit Cholerine 
aufgenommen; 4 von derselben waren moribund bei der Aufnahme (3 starben in den 
ersten 24 Stunden, 1 innerhalb der ersten 36 Stunden), 1 starb 5 Tage nach der Auf- 
nahme an Sepsis intestinalis, bei der Sektion wurde eine Jejunalinvagination vor- 
gefunden, deren Vorhandensein vor dem Tode vermutet wurde. Die 23 anderen 
überlebten den akuten Anfall, aber 4 von denselben starben später an Atrophie 
(bzw. 38, 60, 62 und 89 Tage nach der Aufnahme). 8 Kinder zwischen 1 und 2 Jahren 
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und ein 5 jähriges Mädchen mit Cholerine wurden aufgenommen, von welchen 3 
starben, eins an perforativer Appendizitis, eins an komplizierender- Kolizysto- 
pyelitis und Nierenabszessen, eins an Bronchopneumonie und Perikarditis. 11 der 
Kinder hatten Pyurie, gewöhnlich von koliähnlichen Stäbchen verursacht, 7 der 
Patienten hämorrhagische Gastritis. Die Behandlung war die gewöhnliche, Wasser- 
diät, Kochsalzinfusionen, Wärmeflaschen, warme Umschläge, Kampferinjektionen. 
In einzelnen Fällen von Pyurie waren Versuche mit Vakzinationen ad modum 
Wright versucht, die Versuche waren zu wenig, um die Resultate zu beurteilen. 


Privatdozent Dr. C. E. Bloch. Der Ref. besprach die landläufigen Theorien 
über die Ätiologie der Cholerine und die bisher erfolglosen Versuche, die Kinder- 
cholerine auf Tiere zu übertragen. Er besprach auch die modernen deutschen 
Anschauungen, nach welchen die Cholerine nur als eine Ernährungsstörung, nicht 
als eine Iufektionskrankheit zu betrachten war; obgleich er zugab, dab Stoff- 
wechselanomalien, die klinisch der Cholerine ähnlich waren, im Verlaufe einer 
chronischen Dyspepsie auftreten können, war er der Meinung, daß die meisten 
Cholerinefälle, speziell während der Sommerepidemie, infektiöser Natur waren. 
Von August bis Oktober behandelte er 16 Fälle bei Säuglingen, 2 starben in den 
ersten 24 Stunden nach der Aufnahme, 4 (alle im ersten Quartal) bzw. 11, 28, 
28 und 31 Tage nach der Aufnahme; 4 der Patienten litten an Pyurie, 2 Knaben, 
2 Mädchen. Die Pyurie trat in der zweiten oder dritten Krankheitswoche auf. 
Nach seiner Meinung kann Salzwasserinfusion Fieber hervorrufen. Die Morta- 
lität war sehr groß für die Cholerine, und der Ref. war mit Oerum einig, daß 
die Agitation für die Bekämpfung der Cholerine verdienstvoll ist. Die Pro- 
gnose schien besser, je früher die Kinder in das Spital aufgenommen wurden. 


Prof. C. O. Jensen. Während Raubtiere beinahe nie an cholerineähnlichen 
Erkrankungen litten, wurden die Wiederkäuer und Ferkel häufig von solchen 
Leiden ergriffen, speziell litten neugeborene Kälber an diesem Leiden; die Epi- 
demien waren sehr mörderisch und traten nicht nur unter den neugeborenen, 
sondern auch bei älteren Kälbern, ja selbst bei dem erwachsenen Rind auf. Der 
Ref. hatte ca. 600—800 Fälle bei jungen Kälbern untersucht, am häufigsten handelte 
es sich um Infektion mit Kolibazillen; man traf sowohl Fälle, wo die Bakterien 
im Darm blieben und die Krankheit als eine Intoxikation verlief, als Fälle, wo 
sie in die Blutbahnen hineinwanderten; auch Parakolibazillen ließen sich nach- 
weisen, sowie auch Proteusformen, Bacillus pyocyaneus, Kokken oder dem Typhus- 
bazillus nahestehende Formen. Im Verlaufe der letzten zehn Jahre wurde Serum- 
behandlung angewandt; durch präventive Injektion von polyvalenten Koli- oder 
Parakolisera gelang es gewöhnlich dem Ausbruch der Koli- oder Parakolienteritis 
in einem Bestand Einhalt zu tun; schwieriger war es, Heilung bei den angegriffenen 
Tieren zu erreichen, aber in zahlreichen Fällen hatten die Seruminjektionen schwer 
kranke Tiere gerettet. In den späteren Jahren gelang dieselbe Behandlung bei 
jungen Lämmern. Diese Resultate ermuntern, dieselbe Behandlung bei Kindern 
zu versuchen, bei welchen sicherlich auch Koli- und Parakolibakterien eine wesent- 
liche ätiologische Rolle spielten. 


Oberarzt Monrad schlug vor, die Diskussion in der nächsten Sitzung fort- 
zusetzen, er wollte dann das Material des Königin-Louisen-Kinderhospitals er- 
wähnen. Er betrachtete die Cholerine als eine Infektion und war mit denen nicht 
einig, die Anomalien des intermediären Stoffwechsels als Ursache dieser epidemisch 
auftretenden Magendarmerkrankungen betrachteten. Der Ref. glaubte, daß die 
Fliegen von Bedeutung für die Übertragung waren. Er wünscht mit Rücksicht 
auf seine Erfahrungen mit roher Milch Prof. Jensen zu fragen, ob neugeborene 
Kälber nicht die rohe Milch besser als die gekochte oder pasteurisierte vertragen. 


Prof. Jensen betrachtet es als zweifellos, daß die Kalbsdiarrböe infektiös 
ist. Trockene oder feuchte Sommer mit mehr oder weniger Fliegen sind viel- 
leicht von Bedeutung für die Kindercholerine, aber Vergleich mit der Kalbs- 
diarrhöe war hier unmöglich, weil dieselbe wegen der Kalbzeit immer im Winter 
eintritt. Neugeborene Kälber können nicht gekochte oder pasteurisierte Milch, 
dagegen wohl rohe Milch vertragen, möglicherweise weil sie nützliche Fermente 
enthält. | Adolph H. Meyer. 
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Berliner medizinische Gesellschaft. 
(Nach Berliner klin. Wochenschrift.) 
Sitzung vom 9. Juni 1909. 


Vortrag von Privatdozent Dr. F. Meyer über: Beiträge zur Serumtherapie der 
Diphtherieintoxikation. (Aus der medizin. Klinik zu Heidelberg und dem Patholog. 
Institut des Städt. Krankenhauses Moabit in Berlin.) 


Die Statistik beweist, daB die Mortalität der Diphtherie seit Einführung des 
Behringschen Heilserums fast überall um mehr als 50°/, gesunken ist; sie zeigt 
aber auch, daß ein gewisser, nicht unbeträchtlicher Rest von Todesfällen bleibt, 
welcher anscheinend vorläufig nicht zu verkleinern ist. 


Die Zahl der Diphtherietoten schwankt nach den Angaben verschiedener 
Autoren, welche ausnahmslos von der Wichtigkeit und Wirksamkeit des Heil- 
serums überzeugt sind, trotz Serumanwendung zwischen 18 und 12°/, der be- 
handelten Fälle. 


Die nachfolgenden Versuche sollen die Frage entscheiden, ob die bisherige 
Art der Serumanwendung verbesserungsfähig und dann imstande seiu wird, ohne 
Veränderung des Serums selbst, bessere therapeutische Resultate zu erzielen. Diese 
Experimente sind, wenn sie auch nur Laboratoriumsversuche darstellen, ausschließ- 
lich therapeutischer Natur und haben keinen anderen Endzweck, als die Vervoll- 
kommnung der Diphtheriebehandlung am Menschen. Sie werden sich daher vor- 
nehmlich mit den vier verschiedenen Ursachen, welche nach unseren heutigen 
Anschauungen für den ungünstigen Ausgang serumbehandelter Diphtherien ver- 
antwortlich gemacht werden, zu beschäftigen haben. 


Sie beziehen sich 


1. auf den akuten Herztod und die sogenannten hypertoxischen Fälle; 
2. auf die zu späte und unzureichende Anwendung des Heilserums; 
3. auf den Spättod durch Herzveränderungen; 

4. auf die allgemeine postdiphtherische Kachexie. 


1. Akuter Herztod und Hypertoxie. 


Der akute Herztod, welchem ca. 50—60°/, der allerschwersten Fälle erliegen, 
ist in seinen Ursachen zwar nicht völlig geklärt, immerhin hat die Roınbergsche 
Hypothese, welche ihn als eine Vasomotorenlähmung mit sekundärer Herzschwäche 
ansieht, die größte Wahrscheinlichkeit für sich. Sowohl der Zustand der Kranken, 
ausgezeichnet durch extreme Blässe und kaum fühlbaren Puls, wie die Blutüber- 
füllung der Bauchorgane post mortem spricht eindringlich zu ihren Gunsten. Dem- 
entsprechend konnten Romberg,') Pässler,?) Rolly’) und Gottlieb‘) experi- 
mentell zeigen, daB der Druck der diphtherievergifteten Tiere kurz vor dem Tode 
rapide sinkt. 

Mir lag daran, zu untersuchen, ob diese ominöse Drucksenkung, welche 
häufig — wie ich’) zeigen konnte — nicht nur kurz vor dem Tode, sondern 
wesentlich früher beginnt, durch Heilserum zu beeinflussen ist. Zu diesem Zwecke 
wurden Kaninchen mit der einfach tödlichen Dosis Diphtherietoxin vergiftet und 
täglich am Kymographion geprüft. Sie erhielten dann zu den verschiedensten 
Zeiten Serum und zeigten folgendes Verhalten: 


1. Die größten Dosen Heilserum können eine bestehende Drucksenkung 
nicht aufheben. 


2. Zu mittleren Zeiten nach der Vergiftung verabreicht, können sie den Ein- 
tritt der Drucksenkung verzögern. 


8. Rechtzeitig verabfolgtes Serum verhütet die Drucksenkung vollständig. 


1) Berl. klin. Wochenschrift, 1895. 

) Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 77. 
) Archiv f. experim. Pathol., Bd. 42. 

) Mediz. Klinik, 1905. 

) Archiv f. experim. Pathol., Bd. 60. 
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Die schweren Fällen der akuten menschlichen Diphtherie, sogenannte hyper- 
toxische Fälle, lassen sich im Experimente so nachahmen, daß entweder eine ein- 
fach tödliche Toxindosis intravenös oder eine vielfach tödliche Dosis subkutan 
injiziert wird. In beiden Fällen sind die Indikationen für die Anwendung von 
Heilserum sehr prägnant und eng umschrieben. Tiere, welche so bebandelt worden 
sind, können nur durch rechtzeitig verabfolgte (ungefähr 1 Stunde post infectionem) 
und große Serummengen gerettet werden.“) 


Versuch: Meerschweinchen A, B, C und D erhalten die 5 fach tödliche 
Dosis intravenös. 45 Minuten später wird A mit 5 A.-E., B mit 50 A.-E. und C 
mit 500 A.-E. behandelt. Das Kontrolltier D stirbt nach 2, A nach 5 Tagen. 
B und C bleiben am Leben und werden nach 14 Tagen ohne Gewichtsverlust 
getötet. Trotz der schnellen, zweckmäßig eingeleiteten Therapie sind in ihrem 
Herzmuskel deutliche myokarditische Herde nachzuweisen. Die innerhalb der 
Vergiftungsfrist an die Organzellen gebundenen Toxine waren somit wohl abzu- 
schwächen, doch nicht mehr völlig loszureißBen, wenngleich die Lebensfähigkeit 
des Tieres garantiert ist. Wir lernen aus diesem und ähnlichen Versuchen, daß 
in den Fällen der schwersten Vergiftung der Zeitraum nicht minder als die Serum- 
menge von einschneidender Bedeutung ist. Die Tatsache, daß auch im Tier- 
experiment der intravenöse Weg der Giftinjektion die schwersten Krankheitsbilder 
zu schaffen vermag, relativ schwerer als diejenigen der übergroßen subkutan ein- 
verleibten Giftmengen, legt den Gedanken nahe, daß auch in der menschlichen 
Pathologie diese Fälle durch besondere Resorptionsverhältnisse eines sehr aviden 
Giftes hervorgerufen werden. 

Das Studium dieser Frage hat mich zur Anwendung eines Mittels gegen die 
Diphtherieblutdrucksenkung geführt, welches — wie sicher anzunehmen ist — in 
derartigen Fällen eine 8015 Rolle zu spielen vermag. Die Tatsache, daß die 
Nebennieren der diphtherievergifteten Tiere stets schwer geschädigt sind, daß sie 
während der Vergiftung gesteigerte Sekretionsverhältnisse zeigen und schließlich 
der Tod unter Blutdrucksenkung erfolgt, legten den Gedanken nahe, das Adre- 
nalin in größerem Maßstabe gegen die Kreislaufstörungen bei Diphtherie anzu- 
wenden. Der Erfolg war ein überraschend günstiger. Das Experiment zeigt so- 
fortige Drucksteigerung und Hebung von Puls und Atmung, während die An- 
wendung am Menschen sich nicht minder erfolgreich darstellt. Heidenhains?) 
Erfahrungen wiesen dem Adrenalin zuerst einen Platz in der Chirurgie an, meine 
eigenen Versuche“) und Pospischills‘) klinische Untersuchungen sichern ihm 
verdientes Bürgerrecht in der Behandlung der Infektionskrankheiten. Die An- 
wendung ist eine sehr einfache. 1 cem Adrenalin plus 19 cem Kochsalzlösung 
werden, je nach der Schwere des Falles, subkutan injiziert und diese Ein- 
spritzungen beliebig wiederholt; weder Schwellungen noch Nekrosen wurden 
jemals beobachtet. Das Adrenalin stellt nach meinen Versuchen das einzige 
momentan wirksame Herzmittel dar, welches imstande ist, den Diphtherie- 
kollaps für eine Reihe von Stunden vollkommen zu bekämpfen. 


Als Ergebnisse dieses ersten Abschnittes resümiere ich, daß 


1. Heilserum die diphtherische Drucksenkung verhüten und verzögern, nie- 
mals aufheben kann; 


2. 5 Fälle nur durch schnellste Anwendung größter Serummengen 
auf intravenösem Wege geheilt werden können, obwohl trotz scheinbaren 
Wohlbefindens sich auch dann schon Zeichen einer organischen Gift- 
bildung nachweisen lassen; 


3. das wirksamste Mittel zur Bekämpfung des Diphtheriekollapses das Adre- 
nalin ist. 


2. Die zu spät und ungenügend behandelten Fälle. 


Die gangbaren Vorschriften der Serumbehandlung raten 1500 Einheiten zu 
verabfolgen und im Bedarfsfalle die Injektion zu wiederholen. Meine Versuche 
zeigen, daß diese Art der Anwendung dringend der Durcharbeitung bedarf, weil 


1) cf. Berghaus, Centralbl. f. Bakteriol., 1909. 
2) Mitteilungen aus den Grenzgebieten, 1908. 

3) Archiv f. experim. Pathol., 1909, Bd. 60. 

) Wiener klin. Wochenschrift, 1908. 
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sie nicht selten erst bei fünf- bis sechsmaliger Einspritzung diejenige Menge er- 
reicht, welche der Kranke zur völligen Heilung, vor allem aber zum Schutze 
seiner Organe benötigt. Ich variierte in meinen Versuchen die Injektionszeiten 
des Heilserums bei gleicher Giftdosis und konnte zeigen, daß die endgültige 
Heilung von drei Faktoren abhängig ist. Sie wird in erster Linie durch die 
zwischen Injektion von Gift und Serum liegende Zeit, dann durch die Serummenge 
und schließlich durch die Art der Serumeinverleibung bestimmt. Aus Dönitz’!) 
Versuchen leuchtete ein, daß die Serummenge desto kleiner sein konnte, je früher 
das Serum einverleibt wurde. Ich?) habe mich unter Umkehrung der Fragestellung 
mit der Frage beschäftigt, ob bei vorgeschrittener Vergiftungszeit eine sehr große 
Serummenge heilend zu wirken imstande ist und ferner, um wieviel die intra- 
venöse Injektion der subkutanen an Wirkung überlegen ist. Aus diesen Ver- 
suchen folgte mit Sicherheit, daß zu einer Zeit, zu welcher eine kleine Serum- 
dosis versagt, eine große Dosis Rettung zu bringen vermag. Entsprechend den 
Dönitzschen Versuchen fand auch ich, daß die intravenöse Injektion der sub- 
kutanen um Stunden vorauszueilen vermag. (cf. Berghaus, Centralbl. f. Bak- 
teriol., 1909.) 

Von 83 meiner serumbehandelten Tiere starben 7. Davon erhielten 5 Tiere Serum- 
mengen, welche zu klein waren, da die mit größeren Dosen zur gleichen Zeit ge- 
spritzten Tiere gerettet wurden. Ein Tier von diesen wurde erst nach 24 Stunden 
spezifisch behandelt. Es starben somit bei richtiger Anwendung des Serums (zur 
richtigen Zeit, in genügender Menge) nur 1 Tier = 2,9% . Ein vergleichender Blick 
auf die Statistik lehrt die interessante Tatsache, daß andere Autoren bei der Be- 
handlung menschlicher Diphtherie ebenfalls 2% Todesfälle an reiner Diphtherie 
zu beklagen haben, Fälle, in welchen das Serum den Tod trotz sachgemäßer 
Anwendung nicht abwenden konnte. 

Welche Folgerungen dürfen wir aus diesen an den Tieren gewonnenen 
Zahlen für die menschliche Therapie ziehen? Hier heißt es nach meiner Meinung 
einmal kritischer, als es bisher geschehen ist, mit dem bisher geübten Verfahren 
rechten und versuchen, ob wir, auf dem Boden der Ehrlich-Behringschen Ent- 
deckung, nicht über das bisher Erreichte hinausgelangen können. Zwei leitende 
Gesichtspunkte kommen vor allem, wie wir gesehen haben, für den Ausbau der 
Serumtherapie in Betracht, welche keine Änderung, sondern nur eine Modifika- 
tion der bisherigen Prinzipien darstellen. Die Serumdosis muß vergrößert 
werden, die Injektion muß früher erfolgen. Je mehr wir uns von der 
Unschädlichkeit des Serums als solchem überzeugen, je mehr wir lernen, daß 
Serumnebenerscheinungen den großen Dosen nicht häufiger folgen als denkleinen, um 
so leichter sollten wir uns auch in zweifelhaften Fällen zur Serumtherapie entschließen. 
Diese erste Injektion soll aber, mag der Fall auch noch so leicht erscheinen, nicht 
weniger als 4000 A.-E. betragen. Ist dann am nächsten Tage eine durchgreifende 
Besserung nicht eingetreten, so ist eine Einspritzung von 6000 A.-E. am Platze, 
welche dann wohl in den meisten Fällen die erwünschte Wirkung bringt. Hat 
sich aber das Befinden wesentlich verschlechtert, ein Zeichen, daß es sich um der 
schwerste aller Diphtherieformen handelt, so ist die intravenöse Einspritzung 
von 20—50 000 A.-E. geboten. Diesen therapeutischen Neuforderungen steht 
augenblicklich eine formelle Bestimmung entgegen, welche fallen muß, um der 
Entwicklung der Serumtherapie nicht verhängnisvoll zu werden. Staatlich ge- 
prüftes Serum enthält 0, 5% Karbolsäure zu Konservierungszwecken. Diese Vor- 
sichtemaßregel ist nach dem heutigen Stande der Serumdarstellung überflüssig. 
Steriles Serum läßt sich mit Leichtigkeit herstellen, wie die österreichischen und 
französischen Sera beweisen, so daB Rotz- und Milzbrandgefahr auszuschließen 
ist. Andererseits ist es nicht gleichgültig, ob man einem an sich schon schwer- 
kranken Kinde ohne sonderlichen Grund größere Mengen Karbolsäure beibringt 
oder gar die nötige Serumheildosis nicht erreichen darf, weil der darin befind- 
liche Karbolgehalt es nicht gestattet. Aus diesem Grunde ist für die 
schwersten Diphtheriefälle die Herstellung hochwertigen sterilen, 
zur intravenösen Injektion geeigneten Heilserums zu fordern. Dieses 
Serum mag für besonders schwere Fälle reserviert bleiben und einer besonderen 
Kontrolle unterstehen, so daß Keimfreiheit und absolute Klarheit garantiert ist. 


1) Archives de pharmaco-dynamie, 1899. 
9) Archiv f. experim. Pathol., Bd. 60. 
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Bei Erfüllung dieser Bedingungen ist die Anwendung großer Serum- 
mengen aufintravenösem Wegenichtnurerlaubt, sonderninschweren 
Fällen direkt geboten. 


3. Diphtherische Herzveränderungen. 


Seit der Einführung des Diphtherieserums ist die Frage immer von neuem 
diskutiert worden, ob das Heilserum die Herzveränderungen beeinflußt, d. h. heilt, 
verhütet, oder herbeiführt. Diese letzte Ansicht ist tatsächlich zunächst ernsthaft 
erwogen worden und ist, wenn überhaupt etwas dafür zu sprechen scheint, so zu 
erklären, daß jetzt bedeutend mehr Diphtheriekranke als früber zur Rekonvalszenz 
geführt werden und dementsprechend nach schweren Intoxikationen häufiger Herz- 
störungen beobachtet werden. Heubners Verdienst ist es, schon 1895 mit Energie 
diese Annahme bekämpft zu haben. Er hielt damals schon die Möglichkeit, daß 
das Serum die Herzstörung verhindert, für durchaus diskutabel und spricht sich 
in seinem Buche über die Kinderkrankbeiten nach 14 weiteren Serumjahren mit 
Nachdruck für eine günstige Beeinflussung der Herzstörungen durch Serum aus. 
In konsequenter Weise ist diese Anschauung in jüngster Zeit von Gabriel) ver- 
treten worden, der zahlenmäßig ein Herabgehen der Mortalität an Herzkompli- 
kationen konstatieren konnte, seitdem er alle Diphtheriekranken mit großen und 
wiederholten Seruminjektionen behandelte. Von ähnlichen Gesichtspunkten aus- 
gehend, wendet Pospischill?) Mengen von 60—80000 A.-E. an. Diese wenigen 
Angaben zeigen, wie offen diese Frage heute noch ist und fordern eine experi- 
mentelle Lösung. Meine hier nur kurz zu schildernden Versuche betrafen 1. das 
Auftreten von anatomischen Herzveränderungen, 2. die Beeinflussung derselben 
durch Serumtherapie. Anatomische Herzveränderungen bei Diphtberietieren treten 
ein, wenn die Giftmenge eine mittlere ist und die Vergiftungszeit im minimo 
8—9 Tage umfaßte. Größere Dosen, welche einen akuten Tod bedingen, lassen 
das Herz meist unverändert. Wenn wir auch in diesen Fällen eine schwere Ver- 
giftung der Muskelzellen annehmen müssen, so reichen wahrscheinlich unsere ge- 
bräuchlichen Methoden vorerst zum Nachweise derselben nicht aus. | 


Allerkleinste Giftdosen, welche das Wohlbefinden der Tiere nicht stören, 
bleiben auch anatomisch ohne Einfluß. 

Gans anders wirken die mittleren Giftdosen, oder große Toxinmengen, welche 
teilweise, aber nicht genügend, durch Serum neutralisiert, die Tiere in 
8 Tagen zu töten vermögen. Sowohl diese Tiere, als auch solche, welche nach 
3—5 Wochen getötet wurden, zeigten bei sorgfältiger anatomischer Untersuchung 
alle Stadien echter Myokarditis. Die wiederholt in der menschlichen Pathologie 
gefundenen Formen der Iymphoiden Herde mit mehr oder minder großer Zer- 
störung der Muskelfaser bis zur echten fibrösen Schwiele wurden beobachtet. 


90% aller über 8 Tage hinaus lebender Toxintiere und 45% aller Serum- 
tiere wiesen Herzveränderungen auf. | 

Auch hier zeigt sich die Abhängigkeit der anatomischen Veränderungen von 
der angewendeten Serummenge, wie folgender Versuch beweist. 


4 Meerschweinchen erhalten 2 mg Toxin und nach 4 Stunden in steigender 
Menge Serum. Nr. 1 0,1 A.-E., Nr. 2 100 A.-E., Nr. 3 500 A.-E., während Nr. 4 
als Kontrolltier kein Serum erhält. Nr. 1 stirbt nach 3 Wochen mit aus- 
gesprochener Myokarditis, Nr. 2 und 3 werden nach 3 Wochen mit normalem 
Herzen getötet, Nr. 4 stirbt nach 2 Tagen, ohne daß schon am Herzen etwas 
nachzuweisen wäre. Also auch hier in dieser, wie mir scheint, wichtigsten Frage 
der Diphtherietherapie, tritt uns Zeit und Dosisgröße als wichtigster Grundpfeiler 
einer wirksamen Behandlung entgegen. 


Von 33 Serumtieren zeigten Herzerkrankungen 15 = 45% von diesen 
starben nur 2 = 6°/,. 

Davon waren zu spät und ungenügend behandelt = 10. 

Davon waren zu schwer vergiftet = 2. 

Der Rest, 3 Tiere = 15°/, weist somit, trotz sachverständiger Behandlung, 
Herzveränderungen auf. 


1) Berliner klin. Wochenschrift, 1908, Nr. 28. 
) Wiener klin. Wochenschrift, 1908. 
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Damit ist die experimentelle Lösung für die wichtige Frage, ob Diphtherie- 
serum Herzstörungen zu verhindern vermag, in bejahendem Sinne gegeben, während 
die Heilung einer bereits bestehenden anatomischen Veränderung durch Serum 
außerordentlich unwahrscheinlich ist. 


4. Die postdiphtherische Kachexie. j 


Damit komme ich gum letzten Teile meiner Versuche, welche sich auf die 
Behandlung der diphtherischen Kachexie beziehen. Nicht nur die Menschen, 
welche eine schwere Diphtberieinfektion glücklich überstanden haben, sondern auch 
Versuchstiere, welche ähnlichen Bedingungen ausgesetzt waren, zeigen eine auf- 
fallende fortschreitende Abmagerung, hochgradige Anämie und Störungen der ver- 
schiedensten Organe. Oft hält dieser Zustand wochenlang an, um sich dann lang- 
sam zum Besseren zu wenden, oft endet er mit dem meist rasch einsetzenden 
Herztod. Gerade die Erscheinungen der Herzinsuffizienz sind nach den vorher 
erwäbnten Befunden nicht auffällig und fast immer in erster Linie beteiligt. Es 
gelingt mit Leichtigkeit, derartige Zustände im Tierexperiment nachzuahmen, so- 

ald man, in genauer Kenntnis des Diphtheriegiftes, die krankmachende Dosis so 
wählt, daß die Versuchstiere längere Zeit überleben, oder die tödliche Dosis durch 
Serum so weit modifiziert, daß der Tod der Tiere erst nach Wochen eintritt. 
Über diesen Zeitraum hin genau verfolgte Gewichtskurven geben ein vortreffliches 
Bild von der langsam fortschreitenden Kachexie des Versuchstieres. Versuch: 
Meerschweinchen Nr. 108 erhält 2 mg Toxin subkutan, Gewicht 670 g. 


Nach 8 Tagen 620 g 


5 8 j „ „„ „„ „ 3590 8 
„ 3 er ‚·ͤ ee sosoo o 605 g 
5 3 1 . e e e 
n 8 1 ©.. T oo o o 570 g 
99 8 99 0 0 e 0 e. e e 0 0 e 0 550 8 
„ 8 5 o e eooo o „ 5380 g 
„ 8 9 e.o ooo o o o 536 g 

8 5 . 520 g 


99 e 0 e 0 0 0 0 ° 0 

Die für den Arzt wichtigste Frage liegt nun darin, festzustellen, weshalb 
dieser Verfall nicht nur bei der einfachen Vergiftung, sondern auch bei serum- 
behandelten Tieren, welche durch die spezifische Therapie die akute Intoxikation 
überwunden haben, eintritt. Hier zeigt sich, wie falsch unsere bisherigen An- 
schauungen sind, welche in der Tatsache der Lebensrettung im akuten Stadium 
allein die Hauptstütze der Serumbehandlung sehen. Eine Serumdosis, welche 
imstande ist, die Intoxikation zu einerakutnichttödlichen zu machen, 
vermag das Individuum vor der chronischen, ebenso gefährlichen 
Kachexie nicht zu bewahren. 


Versuch: Meerschweinchen A und B erhalten 1 mg Toxin. Meerschwein- 
chen B nach 8 Stunden 0,5 A.-E. Meerschweinchen A stirbt nach 2 Tagen, Meer- 
schweinchen B nach 22 Tagen mit starker Myokarditis und großem Gewichtsverlust, 
obwohl es dank dem Serum die lokale Intoxikation überwunden hatte, 

Es kam nun darauf an, zu beweisen, daß das Serum, in gehöriger Menge 
verabreicht, imstande ist, den chronischen Marasmus zu verhindern und even- 
tuell bei wiederholter Darreichung zu bessern. Beides ließ sich durch zahl- 
reiche Versuche beweisen. zeigte sich, daß große Serumdosen, frühzeitig 
verabreicht, den ersten Gewichtsverlust der akuten Vergiftung verringern, und im 

zen weiteren Verlauf uur minimale Gewichtsschwankungen zeitigen, so daß die 
iere ihr Anfangsgewicht bald wieder erreichen. Große Dosen nach langen In- 
toxikationszeiten können den Gewichtsverlust nicht vollständig verhindern, ver- 
ringern ihn aber im ganzen und lassen das Gewicht bei wiederholter Injektion 
schließlich langsam wieder ansteigen. Auch in dieser letzten Frage also zeitigt 
die sachgemäße Serumtherapie eindeutige und klare Erfolge, während Dosen, 
welche den früheren Anschauungen entsprechen, nur unvollständige Resultate mit 
Ausgang in schwerste Kachexie ergeben haben, Resultate, welche wohl verdienen, 
in der menschlichen Therapie Berücksichtigung zu finden. 


Ergebnisse. 


Als leitendes Resultat der geschilderten Versuche ergibt sich die sichere 
und unanfechtbare Wirksamkeit des antitoxischen Diphtherieheilserums. Es zeigt 
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sich, daß dieses nicht nur das Leben der diphtherievergifteten Tiere zu retten 
vermag, eine Tatsache, auf welche bisher das Hauptgewicht seit Behrings Ent- 
deckung gelegt wurde, sondern daß es vor allem den akuten Herztod, 
die chronischen Herzveränderungen und die nachfolgende Kachexie 
verhindern imstande ist. Diese Wirksamkeit wird garantiert durch Verab- 
fias einer genügend großen Dosis zur richtigen Zeit. Vorbedingung zur 
Ausübung einer solchen Therapie ist das Vorhandensein eines hochwertigen karbol- 
freien, antitoxischen Diphtherieheilserums. 
Wenn diese Tatsachen ihre gebührende Berücksichtigung finden, so muß sich 
— wie schon Gabriels und Popischills Arbeiten andeuten — in der Anwen- 
dung des Diphtherieserums eine Wandlung vollziehen, welche auf die menschliche 
Therapie nur segensreich wirken kann. Das Serum wird dann nicht mehr mit 
feststehender Maximaldosis schematisch angewendet werden, der Arzt wird viel- 
mehr, je nach dem klinischen Bilde des Einzelfalles, die Dosis des Heilserums zu 
bestimmen haben, welche er anzuwenden verpflichtet ist. Aus der schematisieren- 
den Behandlung ist dann eine individualisierende geworden, welche der mensch- 
lichen Therapie nur zum Heile gereichen kann.. | 


III. Neue Bücher. 


A. Hippins. Der Kinderarzt als Erzieher. Praktisches Handbuch für Eltern, Ärzte 
und Lehrer. C. H. Beck. München 1909. Preis: 4 Mk. 


Es bricht sich in .der letzten Zeit immer mehr die Überzeugung Bahn, daß 
Arzt und Pädagoge in Erziehungsfragen sich zu gemeinsamer Arbeit vereinigen 
sollen. Es ist deshalb ein Werk wie das vorliegende willkommen, das einerseits 
den Pädagogen über körperliche Erziehung, andererseits den Kinderarzt über 
seelische Erziehung aufklären will. Der Autor gruppiert den Stoff in 4 groBe 
Kapitel: I. Säuglingsalter, a) körperliche Entwicklung des Säuglings, b) seelische 
Entwicklung desselben, c) körperliche Erziehung im Säuglingsalter, d) seelische 
Erziehung; II. Neutrales Kindesalter; III. Knaben- und Mädchenalter; IV. Puber- 
tätsalter. Es ist dem Autor im großen und ganzen vortrefflich gelungen, den 
Stoff in fließender, fesselnder Sprache zu erschöpfen. Nur ungern vermißt man 
Bemerkungen über den erzieherischen Wert der Märchen. Auch kann sich der 
deutsche Pädiater nicht damit einverstanden erklären, wenn H., der anscheinend 
unter französischem Einfluß steht, den Müttern 2— 2½ stündliches Anlegen der 
Säuglinge rät. H. bespricht die Psychologie des Säuglings an der Hand der vor- 
trefflichen Comparcyschen Kinderpsychologie. Es sind in letzter Zeit aber viel 
neuere Werke dieser Art erschienen, die mehr Berücksichtigung verdient hätten. 
Es gäbe noch manches auszustellen, Kleinigkeiten, die in einem kurzen Referat 
zu weit führen würden und die der Vortrefflichkeit des Buches keinen Eintrag 
tun. Ein ausführliches Register am Schlusse des Buches trägt sehr zur Übersicht- 
lichkeit bei. Feuchtwanger (Frankfurt a. M.). 


Havelock Ellis. Das Geschlechtsgefühl. 2. Auflage. Preis: 4 Mk. Derselbe: 
Mann und Weib. 2. Auflage. Preis: 6 Mk. 1909. Verlag von Curt Kabitzsch, 
Würzburg. 


Die beiden, von Dr. H. Kurella vortrefflich übersetzten Werke haben schon 
anläßlich ihres ersten Erscheinens, bei allen Gebildeten das lebhafteste Interesse 
erweckt. Vor allem sollten die Arzte nicht verfehlen, sie zu studieren. Es ist 
eine Lektüre, die den Gesichtskreis ungemein erweitert und die verschiedensten 
Anregungen gibt. Mit hohem wissenschaftlichen Ernst sind die Stoffe bearbeitet, 
mit kolossalem Fleiß alles zusammengesucht, was wichtig ist. Diese Bücher zu 
studieren, gewährt großen Genuß. Sie seien warm empfohlen. Grätzer. 


Combe. Die intestinale Auteintoxikation und ihre Behandlung. 1909. Stuttgart, 
F. Enke. Preis: 9 Mk. | 


Der Übersetzer des Werkes, der bekannte Magenarzt Wegele, hat sich den 
Dank der deutschen Ärzte verdient, daß er ihnen das Buch des französischen 
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Autors zugänglich machte. Die Lehre von der intestinalen Autointoxikation hat 
schon lange in Frankreich eifrige Anhänger gefunden, in Deutschland vermochte 
sie bisher nicht, sich das wissenschaftliche Bürgerrecht zu erwerben. Und doch 
verdient sie gewiß volle Beachtung, wenn auch manches noch dunkel bleibt. Jeden- 
falls sollte auch der deutsche Arzt Bescheid wissen mit diesen Dingen. Deshalb 
sei ihm die Lektüre dieses Werkes dringend empfohlen, zumal darin die Therapie 
besonders liebevolle Berücksichtigun fand. Auch der erfahrene Ubersetzer hat 
manches hinzugegeben. Gerade der Kinderarzt wird hier viel * finden. 
rätzer. 


Bandelier und Roepke. Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der 
Tuberkulose. 3. Auflage. Würzburg, Curt Kabitzsch. Preis: 6 Mk. 


Das empfehlende Vorwort, das Robert Koch jetzt diesem Werke ge- 
widmet hat, und der Umstand, daß das Buch in sehr kurzer Zeit 3 Auflagen er- 
lebt hat, zeigt schon, daß wir es hier mit einer Arbeit zu tun haben, die nicht 
nur volle wissenschaftliche Anerkennung gefunden hat, sondern auch von den 
Arzten fleißig gelesen worden ist. Letztere Tatsache ist besonders erfreulich. Sie 
zeigt, daß die Praktiker das volle Verständnis dafür haben, daß sie über alle 
Details des für sie so wichtigen Themas durchaus unterrichtet sein müssen. Und 
sie haben in vorliegendem Lehrbuch einen ausgezeichneten Führer und Berater 


entdeckt. Möge auch diese Auflage zahlreiche Leser in diesen un finden! 
rätzer. 


Ferner sind in der Redaktion eingetroffen (Besprechung vorbehalten): 


O. Loos, Über die Ursachen des sogenannten Längerwerdens der Zähne 
bei fehlenden Antagonisten (Straßburg, J. H. Ed. Heitz), — Schumburg, Die 
Geschlechtskrankheiten (Aus „Natur und Geisteswelt“, Leipzig, Teubner). — 
P. Pollitz, Die Psychologie des Verbrechers (Ebenda.) — C. A. Herter, Intesti- 
naler Infantilismus (Leipzig und Wien, Fr. Deuticke). — A. Liebmann, Vor- 
lesungen über Sprachstörungen, 8. Heft (Berlin, O. Coblentz). — Friedjung, 
Die sexuelle Aufklärung der Kinder (Wien, J. Safär). — G. Aschaffenburg, 
Der Schlaf im Kindesalter und seine Störungen (Wiesbaden, J. F. Bergmann.) — 
A. Wagner, Die Wochenbettspflege (Stuttgart, F. Enke). — Jahresberichte 
des Cnopfschen Kinderspitals, des Kinderkrankenhauses zu Leipzig und des 
Kinderspitals in Basel. — M. Hölzl, Die Mutter (München, E. Reinhardt). — 
Frauenarzt, Was müssen junge Mädchen über die Ehe wissen (Bonn, P. Haupt- 
mann.) — A. Martin, Pflege und Ernährung des Neugeborenen („Fragen des 
Lebens“, Heft 1, Berlin, Verlag für Volkshygiene und Medizin). — A. Lewan- 
dowski, Ausübung und Ergebnisse der Schulhygiene (Leipzig, Teubner). — 
v. Vogl, Die Sterblichkeit der Säuglinge (München, J. F. Lehmann). — Monod, 
Les Scolioses (Paris, Maloine) — H. Kielhorn, Erziehung und Unterricht 
schwachbefähigter Kinder (Halle, C. Marhold). — Czerny und Keller, Des 
Kindes Ernährung, Heft 7 (Wien, Fr. Deuticke). — P. Sittler, Die wichtigsten 
Bakterientypen der Darmflora beim Säugling . C. Kabitzsch). — 
Selter und Roller, Verhandlungen der IX. Jahresversammlung des Allgemeinen 
Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege (Leipzig, Teubner). 


Neue Dissertationen. 
(Aus deutschen Universitäten.) 


Baruch, M., Beitrag zur Therapie der kongenitalen Defekte am Unterschenkel 
(Freiburg). — Feulner, K., Über die präventive Behandlung der Augeneiterung der 
Neugeborenen mit Berücksichtigung der neuen Mittel, besonders des Sopbols 
(München). — Fischer, G., Über Nabelinfektion des Neugeborenen (Leipzig). — 
Goidmann, B., Über Nebennierenblutungen bei Neugeborenen und ihre Ausgänge 
(Kiel). — Hörner, W., Die geographische Verteilung der Säuglingssterblichkeit im 
Königreich Bayern in den Jahren 1862—1900 und ihre Ursachen (Leipzig). — 
Horber, W., Nabelschnuranomalien als Todesursache der Kinder (Freiburg). — Juden- 
feind-Hülsse, H., Ein Fall von Lues hereditaria mit besonderer Berücksichtigung der 
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Gelenkaffektionen (Berlin). — Kondo, K., Ein Hautkrebs mit generaliserten Knochen- 
metastasen im Kindesalter (Greifswald). — Laspert, F., Über Multiplizität der 
Tumoren und Sarkomatose im Kindesalter (München). — Loewy, S., Beobachtungen 
und Untersuchungen an den Kindern der Hilfsschulklassen in Meiningen (Leipzig). 
— Luckinger, 0., Arrosion der Karotis im Verlauf der Diphtherie (München). — 
Meinhardt, H., Über die Entstehung der Herzklappenhämatome bei Neugeborenen 
(Berlin). — Meyer, A., Die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis epidemica 
mit dem von Kolle- Wassermann hergestellten Meningokokkenheilserum (Leipzig). 
— Mohr, O., Über Varizellen bei Erwachsenen (Erlangen). — Nordalm, K., Beitrag 
zur allgemeinen progressiven Paralyse im jugendlichen Alter (Rostock). — Nieder- 
hot, G., Ein Fall von intrauterin erworbener Streptokokkenpneumonie bei stehen- 
der Blase (Freiburg). — Ott, E., Über die operative Behandlung des Genu valgum 
adolescentium (München). — Rösiger, R., Uber Diphtheritis des Magens im Kindes- 
alter (Leipzig). — Rosenthal, J., Über Sehnenüberpflanzung bei 2 Fällen von zere- 
braler Kinderlähmung (Leipzig). — Schwan, A., Die Prophylaxe der Nabelinfektion 
beim Neugeborenen (Freiburg). — Sittler, P., Die wichtigsten Bakterientypen der 
Darmflora beim Säugling, ihre gegenseitigen Beziehungen und ihre Abhängigkeit 
von äußeren’ Einflüssen. Habil.-Schrift (Marburg). — Stern, K., Besteht eine Ab- 
hängigkeit der KopfgrößBe des Neugeborenen von der des Vaters oder der Mutter? 
(Freiburg). — Stierlin, R., Über diffuse Ösophagusektasie bei wahrscheinlich ange- 
borener Kardiastenose (Tübingen). — Strobel, A., Kasuistischer Beitrag zur Patho- 
logie und Therapie der Hirschsprungschen Krankheit (Leipzig). — Stuber, B., 
Über die Todesursache der Kinder während der Geburt (Berlin). — Tintscher, F., 
Untersuchungen über den Tuberkelbazillengehalt der Milch tuberkulöser Kühe 
(Gießen). — Wiesermann, J., Uber Chondrodystrophia foetalis, mit besonderer Be- 
rücksichtigung ihrer Entstehung durch mechanische Ursachen (Marburg). 


IV. Monats-Chronik. 


Berlin. Im Grunewald hat der Volksheilstätten-Verein vom Roten Kreuz 
eine neue Walderholungsstätte für Kinder errichtet, die zum Andenken an den ver- 
storbenen Begründer der Erholungsstätten den Namen Wolf-Becher-Erholungs- 
stätte erhielt. | 


Breslau. Prof. Dr. Czerny hat den Ruf auf den neuerrichteten Lehrstuhl 
für Pädiatrie in Straßburg i. E. angenommen. N 


Rostock. Priv.-Doz. Dr. Brüning, Oberarzt der Poliklinik für Kinder- 
krankheiten, ist der Charakter eines a. o. Professors mit einem Lehrauftrag für 
Kinderheilkunde verliehen. ö i ' 


Münster i. W. Die Gründung eines Provinzialvereins für Säuglingspflege 
ist beschlossen. Dem Arbeitsausschuß gehören u. a. an die Geh. Med.-Räte Löbker 
(Bochum) nnd Krummacher (Münster). — Ein Stadtarzt ist mit der Aufgabe, die 
Gesundheit der Schulkinder zu überwachen, angestellt. 


Duisburg. Die städtische Säuglingsmilchanstalt ist am 11. Juni eröffnet 
worden. Die für einen Säugling nötige Nahrung wird trinkfertig in fünf Flaschen 
zum Preise von insgesamt 50 Pf. (bei Minderbemittelten zu 25 Pf.) geliefert. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger 4 Witti in Leipzig. 
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XIV. Jahrgang. 1. Oktober 1909. Nr. 10. 


I. Originalbeiträge. 


(Aus der k. k. Klinik für Krankheiten der Neugeborenen und Säug- 
linge der böhm. Universität Prag. Vorstand Prof. Dr. Fr. Scherer.) 


Die Viskosität des Blutes bei Neugeborenen. 
Von 


Karel Amerling, cand. med. 


Das Kinderblut wurde in physikalisch-chemischer Beziehung (os- 
motischer Druck, Viskosität u. a.) bis heutzutage noch sehr wenig 
studiert. Nur Hess!) hat, soweit ich nachweisen konnte, die Visko- 
sität bei Kindern gemessen und fand für sie einen durchschnitt- 
lichen Wert im Alter von 0—10 Jahren: 3,0. 


Das große Interesse, welches die Viskosität des Blutes in den 
letzten Jahren hervorgebracht hatte, veranlaßte mich, ihre Verhält- 
nisse auch bei den Neugeborenen zu studieren, deren Blut auch in 
bezug auf andere Eigenschaften (die Zahl der Erythrozyten und Leuko- 
zyten, die Hämoglobinmenge, das spezifische Gewicht usw.) sich von 
demjenigen des Erwachsenen merklich unterscheidet. 


Außer der Viskosität habe ich auch die Hämoglobinmenge, die 
Zahl der Erythrozyten und Leukozyten, das spezifische Gewicht, das 
Oxalatvolumen und die Plasmaviskosität gemessen. Auf die inter- 
essanten Beziehungen zwischen diesen Eigenschaften des 
Blutes will ich später an anderer Stelle eingehen. Hier will ich nur 
auf die mit dem Alter regelmäßig sich ändernden Werte der 
Viskosität des Säuglingsblutes aufmerksam machen. 


An mehr als 80 Kindern sind mehr als 100 Beobachtungen aus- 
geführt worden. Die gesunden Kinder waren 1 Tag bis 6 Monate alt. 
Die Resultate kann man am besten aus der beigelegten Tafel ersehen. 
Die Viskosität wurde mittels des Hessschen Viskosimeters unter den 
von Hess?) angegebenen Kautelen sichergestellt. 


1) W. Hess, Die Viskosität des Blutes bei Gesunden. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. 94, 404. 


) W. Hess, Münch. med. Wochenschrift. 1907./ Heft 32 u. 45 
Zentralbl. f. Kinderhikde. XIV. 27 
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Die Anzahl .der Kinder, deren 


. Kindesalte Viskositätswert: Be 
indesalter: 10—6 | 6—5 | 5—4 | 4—3 | 3—2 wer = isko- 
beträgt si 
5Stunden — 1 Woche 3 = - — e zZ 
1Woche — 2Wochen | 2 4 — ER 
2 „ - 3 „ 2 4 . 10 
3 „ — 4 5 — 9 = = G 
4 97 — 6 „ — 4 6 1 i 
6 „ — 10 „ = = . P 
10 „ — 25 „ = ä . 
5 [14 2124 11 14 


Der durchschnittliche Wert der Viskosität des Blutes 
bei Neugeborenen in den ersten 6 Monaten beträgt 4,4 und 
bewegt sich zwischen 10,6 und 2,8. Die Viskosität sinkt von 
den auffallend hohen Zahlen bald nach der Geburt mit der 
fortschreitenden Entwicklung zuerst schnell, später lang- 
samer, wie es ganz anschaulich die Durchschnittswerte der nach- 
einanderfolgenden Wochen klarlegen. 


Dasselbe fortschreitende Sinken des Viskositätswertes, welches 
sich soeben auf statistischem Wege gezeigt habe, ist noch evi- 
denter in einer Reihe von Beobachtungen an einem und dem- 
selben Individuum während seiner Entwicklung. Es mag dafür 
das folgende Beispiel zeugen. (Das spezifische Gewicht sinkt ebenfalls.) 

Nr. 1173. S. H., geboren 11. VI. 09. Gewicht, = 3360 g. Mutter 29 Jahre, 
2. Geburt, gesund. Vater 22 Jahre, gesund. 

21. VI. 09. Gewicht‘, = 3850 g. 

Viskosität = 5,8 

Spezifisches Gewicht = 1,079 

Oxalatvolumen = 35 mm, Erythrozytenvolumen = 23 mm 
Erythrozyten = 4, 860 000 

Leukozyten = 16000 

Hämoglobinmenge = 100. 

24. VI. 09. Gewicht ;, = 4100 g. 

Spezifisches Gewicht = 1,065 

Oxalatvolumen = 34 mm, Erythrozytenvolumen = 23 mm | 


Erythrozyten = 4,640000 

Leukozyten = 15,300 

Hämoglobinmenge = 95. 

28. VI. 09. Gewicht , = 4200 g. 

Viskosität = 4,7 

Spezifisches Gewicht = 1,063 

Oxalatvolumen = 45 mm, Erythrozytenvolumen = 29 mm | 


Erythrozyten = 4,760000 

Leukozyten = 15,800 

Hämoglobinmenge = 95. 

5. VII. 09. Gewicht, = 4450 g. 

Viskosität = 4,4 

Spezifisches Gewicht = 1,063 

Oxalatvolumen = 41 mm, Erythrozytenvolumen = 25 mm | 


Erythrozyten = 4,500000 
Leukozyten = 14,100 
- Hämoglobinmenge = 90. 
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Es ist weiter bemerkenswert, daß bei Debilitas congenita und 
bei einigen Krankheiten (Enteritis, Skleroedema u. a.) die Visko- 
sität sehr hohe Werte aufweist (bis 12,0). Ich möchte glauben, 
daß die Viskositätsverhältnisse nicht nur theoretisches Interesse 
haben, sondern daß sie auch einen klinischen und diagnostischen 
Wert besitzen können. Dazu müssen allerdings noch weitere 
Untersuchungen unternommen werden. Bei meinen Versuchen wenig- 
stens war es auffallend, daß jede unerwartete Steigerung der 
Viskosität mit der nachher konstatierten Erkrankung des 
Kindes verbunden war. 


Ein Fall von Typhusverdacht bei einem I'/,jährigen Kinde. 
Von 


Dr. Georg Neumann, 
Kinderarzt in Landsberg a. W. 


Zu Elfriede L. werde ich am 14. Juni d. J. gerufen. Das Kind ist 1½ Jahr 
alt. Es hat, wie die Mutter angibt, eine Woche lang Husten und Schnupfen ge- 
habt. Die Mutter dachte, daß eine Erkältung vorlag, und hatte das Kind einige 
Tage im Bett behalten. Da die kleine Patientin aber sehr guten Appetit hatte, 
so ließ sie sie wieder umherlaufen. Am 13. Juni zeigte sich das Kind auffällig 
müde, am 14. Juni schlief es am Vormittag im Park ein und aß nichts mehr. Ich 
werde am Nachmittage gerufen, finde ein mäßiges Fieber und geringfügige katar- 
rbalische Erscheinungen vor. Der Rachen ist etwas gerötet, desgleichen ist eine 
geringe Mundentzündung nachweisbar. Der Spatel erzeugt beim Aufdrücken auf 
die Lippe kleine Blutungen. 

Am 15. Juni vormittags Temperatur 38,5; dieselben Erscheinungen wie 
tags vorher. 

16. Juni vormittags 39,3%. Das Kind ist sehr unruhig. Es trinkt nur wenig 
und weist feste Nahrung zurück. Der Leib ist gespannt. Milz und Leber sind 
nicht palpabel. Im Laufe des Tages stellte sich, wie die Mutter mir berichtete, 
ein dünner, „käsiger“ Stuhlgang ein, während bis dahin die Entleerungen stets 
normal gewesen waren. Ich lie dem Kind vorsichtshalber Tee verabfolgen. Am 
Abend um 6 Uhr werde ich gerufen, da das Kind einen Krampfanfall gehabt 
haben soll. Die Temperatur beträgt 40,2°. Während der Untersuchung setzt ein 
schwerer Krampfanfall ein, der trotz längerer Chloroformnarkose und trotz 0,5 g 
Chloralhydrat per Klysma bis gegen 9 Uhr dauert. 

17. Juni. Die Temperatur bleibt den ganzen Tag um 40°. Der Leib ist 
gespannt. Es fällt die starke Milzdämpfung auf. Die Milz selbst ist nicht palpabel, 
jedoch ist ihre Dämpfung hinten so bedeutend, daß ich in dem Glauben, es bilde 
sich ein linksseitiges Exsudat, eine, natürlich erfolglose, Probepunktion vornahm. 

Allmähliche Rückkehr zur Milch, ferner zur Verhütung der Krämpfe Brom 
und Phosphorlebertran. 

18. Juni. Temperatur und Befund wie am Tage vorher. Einzelne kleine 
rötliche Flecken erwecken den Verdacht, daß ein Exanthem zum Ausbruch 
kommen wird. Am Abend finde ich am ganzen Rumpf, besonders am Rücken, 
ein Exanthem vor, das, wie ich bei dem ungünstigen Licht einer kleinen Petro- 
leumlampe erkennen konnte, weder Masern noch Scharlach war, den Röteln da- 
gegen nicht unähnlich sah. 

Auch am 19. Juni bestand dieser Ausschlag, etwas weniger deutlich, fort, 
jedoch war es mir nicht möglich, ihn zu klassifizieren. Temperatur und Befund 
wie bisher. Das Kind ist seit einigen Tagen verstopft und muß klystiert werden. 

20. Juni. Temperatur mittags 40% Es stellt sich ein kurz dauernder 
Krampfanfall ein; abends beträgt die Temperatur ca. 89°, 
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In den folgenden Tagen vom 21.—24. Juni beträgt die Temperatur des 
Morgens gewöhnlich ca. 38%. Dagegen soll nachts stets beträchtliches Fieber vor- 
handen sein. Das Kind ist ziemlich teilnahmlos. Es trinkt nur wenig Milch. 


Am 22. Juni wird, da ich infolge des andauernden Fiebers sowie der Milz- 
dämpfung und des eigenartigen Ausschlages, der inzwischen wieder gänzlich ver- 
schwunden war, mißtrauisch wurde, Stuhl und Urin, sowie eine Blutprobe von 
mir an das Kgl. Untersuchungsamt in Potsdam eingesandt, von wo am 27. Juni 
der Bescheid kam, daß Typhusbazillen nicht gefunden worden sind, daß dagegen 
die Widalreaktion positiv wäre. Einfügen will ich noch an dieser Stelle, daß 
der Urin von mir regelmäßig: untersucht worden ist, daß er stets ohne Eiweiß 
und Zucker war, daß aber auch die Diazoreaktion stets negativ ausgefallen ist. 


Am 25. Juni betrug die Temperatur vormittags 37,4. In der folgenden 
Nacht soll das Fieber sehr hoch gewesen sein. 


Am 26. Juni war das Kind fieberfrei und blieb es auch fortan. Es bestand 
nach wie vor hartnäckige Verstopfung, und auch in der nächstfolgenden ersten 
Zeit entleerte das Kind Stuhl nur auf Klystier. 

Allmählicher Übergang zur festen Nahrung beschleunigte die völlig unge- 
störte Rekonvaleszenz. 

Wenn wir den Fall kurz rekapitulieren, so handelt es sich bei 
einem 1½ jährigen Kinde um eine mindestens 2 wöchige, wahrschein- 
lich aber schon länger dauernde, fieberhafte Erkrankung, bei der eine 
geringfügige Entzündung des Rachens und der Mundschleimhaut. eine 
Milzschwellung, ein rötelähnliches Exanthem, vermutlich Roseolen, 
sowie eine hartnäckige Verstopfung, klinisch hervortreten. Eine posi- 
tive Widalreaktion läßt das wenig typische Krankheitsbild als Typhus 
vermuten, dessen Ursache ich übrigens nicht ermitteln konnte. 


II. Referate. 
A) Aus deutschen Zeitschriften. 


N. Krasnogorski, Uber die Bindungsreflexe im Kindes- 
alter. (Aus dem Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg in 
St. Petersburg.) (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 69. Heft 1.) Folgende 
Schlüsse zieht Verf. aus seiner Arbeit: 


Die kombinierte Methode der Aufzeichnung der Bewegungsreak- 
tion des Mundes und der Schlußbewegungen darf als genügend genaue 
Untersuchungsmethode der Bedingungsreflexe bei Kindern angenommen 
werden, indem auf die Speichelfistel verzichtet werden muß. 


Die Bedingungsreflexe bei Kindern haben denselben Entstehungs- 
mechanismus, wie diejenigen bei Tieren. 


Durch das Zusammenwirken des unbedingten Erregers mit einem 
beliebigen Erreger einer anderen Reizfläche wird der letztere zum 
bedingten Erreger, d. h. wird geeignet, bei seiner Einwirkung einen 
bedingten Reflex hervorzurufen. 


Die Orientierung des Kindes in der Welt der Töne ist lange nicht 
so präzis, wie beim Hunde, 

Der Bedingungsreflex von mechanischen Hautreizen läßt sich 
schnell spezifisch für eine streng lokalisierte Wirkungszone ausbilden. 
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Zur Bildung des Bedingungsreflexes genügt das Vorhandensein 
zweier gereizter Zellengruppen in der Rinde, unabhängig von der Zeit 
ihrer Erregung. 

Die natürlichen, künstlichen sowie die auf den Spuren der be- 
dingten Erregung gebildeten Bildungsreflexe erlöschen bei der Wieder- 
holung ohne Festigung, aber sie können durch das Zusammenwirken 
mit der unmittelbaren Erregung erneuert werden. 

Der Eintritt des Erlöschens gleichartiger Bedingungsreflexe ist 
bei verschiedenen Kindern verschieden. 

Die bedingten Reflexe werden im Schlaf nicht hervorgebracht. 

Hecker (München). 


Leo Baron, Der Eiweißgehalt und die Lymphozytose des 
Liquor cerebrospinalis bei Säuglingen mit Lues congenita. 
(Aus dem großen Friedrichs Waisenhause der Stadt Berlin in Rummels- 
burg, Oberarzt Dr. Erich Müller.) (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 69. 
Heft 1.) Die Untersuchungen wurden an 23 sicheren Fällen von Lues 
congenita, 6 Fällen von Luesverdacht, 4 Fällen von Hydrozephalus 
und Idiotie ohne Luesverdacht, 4 Fällen mit Idiotie und anderen 
Nerven- und Geisteskrankheiten ohne Lues und an 10 gesunden Säug- 
lingen angestellt und ergaben folgende Resultate: 

Die Lumbalpunktionen bringen kein sichereres Ergebnis als die 
klinische Untersuchung. 

Die Feststellung des Eiweißgehaltes sagt uns nichts Bestimmtes. 

Ein positiver zytologischer Befund ist nicht beweisend, ein nega- 
tiver hat erst recht keine Bedeutung. 

Im besonderen ist die Lumbalpunktion keineswegs geeignet, uns 
zur Frühdiagnose der Lues congenita zu verhelfen, und das wäre das 
Wichtigste gewesen. Hecker (München). 


Poten und Griemert, Die Pirquetsche Tuberkulinprobe 
bei Neugeborenen und ihren Müttern. (Aus der Prov.-Hebammen- 
lehranstalt in Hannover.) (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 22.) 
Als Ergebnis ihrer Versuche können die Verff. sagen, daß der 
negative Ausfall, insbesondere der zweimalige, bei Pirquetscher 
Probe mit reinem Tuberkulin nur bei völlig tuberkulosefreien Menschen 
vorkommt, wie es die Neugeborenen durchweg, Erwachsene nur selten 
sind. Der positive Ausfall der Kutanreaktion deutet, selbst wenn nur 
schwach oder spät oder erst bei der zweiten Impfung auftretend, auf 
einen tuberkulösen Herd im Körper, der freilich keine aktive oder 
progressive Erkrankung darzustellen braucht; das geht aus dem 
klinischen Verhalten ihrer Wöchnerinnen ebenso wie aus zahlreichen 
Versuchen anderer mit Sicherheit hervor. 

Die anfänglich gehegte Hofinung, in dem Pirquetschen Ver- 
fahren ein Hilfsmittel bei der Auswahl von Ammen zu finden, haben 
Verff. aufgeben müssen. Würden positiv reagierende Entbundene, 
wenn sie nach klinischer Untersuchung sonst zum Stillgeschäft sich 
eignen, als Ammen ausgeschlossen, so würde man kaum je ein Kind 
an eine fremde Brust legen können, ja man würde zu der paradoxen 
Idee kommen müssen, daß überhaupt kaum eine Mutter ihr eigenes 
Kind stillen darf. 
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Die Unzulänglichkeit der Kutanprobe für die Diagnose aktiver 
Tuberkulosen ist heute wohl allseitig anerkannt. Sie ist, wenigstens 
bei Anwendung starken Tuberkulins, wegen ihrer großen Empfindlich- 
keit bei Erwachsenen und wohl auch bei älteren Kindern nicht brauch- 
bar, da sie, wie es scheint, jeden noch so harmlosen Tuberkuloseherd 
anzeigt. 

Aber gerade diese große Empfindlichkeit kann unschätzbare 
Dienste bei der Erkennung der ersten Anfänge einer tuberkulösen 
Infektion im frühen Kindesalter leisten. In dem Augenblick, wo die 
im Beginn des Lebens vorhandene Reaktionslosigkeit in eine noch so 
schwache positive Reaktion umschlägt, hat die angeborene Tuber- 
kulosefreiheit aufgehört und ist der Feind in den Körper eingedrungen. 
Um diesen Augenblick nicht zu übersehen, um den Feind sofort be- 
kämpfen zu können, wäre nur eine öftere Anstellung der Kutanprobe, 
jährlich, halbjährlich oder unter Umständen noch öfter, nötig. Bei 
der Einfachheit der Methode und der absoluten Harmlosigkeit des 
Verfahrens ist dies kein utopistischer Gedanke, ein Gedanke aber, der 
eine Perspektive auf rationelle und wirksame Bekämpfung der Tuber- 
kulose eröffnet nach dem Grundsatz: Principiis obsta! Grätzer. 


C. Stuhl (Gießen), Natürliche Schwierigkeiten beim Stillen. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 24.) St. ist ein großer 
Freund der Milchpumpe. Mit ihrer Hilfe konnte er 90% seiner 
Wöchnerinnen, auch solchen, bei denen nicht geringe Schwierigkeiten 
obwalteten, zum Stillen bringen. Grätzer. 


Montenbruck, Über einen Fall von akutem Hydrops der 
Gallenblase bei Scharlach. (Aus dem Augusta - Hospital in 
Bochum.) (Ebenda.) 


Es handelte sich um einen 5jährigen Knaben, der am 27. April d. J. 
zur Aufnahme kam und vom Hausarzt mit dem Verdacht auf Leberabszeß über- 
wiesen wurde. Die Anamnese ergab: Im Alter von einem halben Jahre Luft- 
röhrenkatarrh, später angeblich mehrmals fieberhaften Magen- und Darmkatarrh. 
Mit 3!/, Jahren Masern. Am 16. April 1909 erkrankte das Kind unter hohem 
Fieber und Ausschlag am Körper, welcher vom Hausarzt als Scharlach diagnosti- 
ziert wurde. 2 Tage später (18. April) trat heftiges Erbrechen auf, verbunden mit 
starken Leibschmerzen, welche 8—9 Tage anhielten. Es bestand dabei immer 
hohes Fieber, 39—40°. Erbrechen trat nicht mehr auf. Der Leib soll immer 
stark druckempfindlich gewesen sein, jedoch sei eine Peritonitis noch auszuschließen 
gewesen. Am 26. April stellte der Hausarzt eine Dämpfung in der rechten Bauch- 
seite fest, dicht unterhalb der Leber, und veranlaßte am nächsten Tage die Über- 
führung ins Krankenhaus wegen Verdacht auf Leberabszeß. Dort bei der Auf- 
nahme am 27. April mittags 12 Uhr zeigte sich der Leib etwas aufgetrieben und 
gespannt. Es bestand starke Druckempfindlichkeit, besonders in der Leber- und 
Gallenblasengegend. Von einer eigentlichen Dämpfung war nichts zu bemerken. 
Da das Kind einen schwerkranken Eindruck machte und fortgesetzt stöhnte und 
schrie, ferner die Diagnose nicht ganz sicher war, wurde sofortige Probelaparo- 
tomie ausgeführt. 

Operation in Chloroformnarkose. Pararektaler Schnitt über die Gallen- 
blasengegend, etwa 12 em lang. Nach Eröffnung der Bauchhöhle sieht man einen 
prall gefüllten zystischen Tumor sich in die Wunde vorwölben, der als die stark 
vergrößerte Gallenblase anzusprechen ist. Das Hervorwälzen des Tumors gelingt 
ohne Mühe, und er erweist sich tatsächlich als die etwa dreifaustgroße, prall ge- 
füllte Gallenblase. Diese wird eröffnet und etwa 250 cem grünliche, fadenziehende 
Galle entleert, die sich später mikroskopisch als steril erweist. Die Sondierung 
der Gallenwege ist ohne Befund. Ein Stein wird nicht gefunden. Es wird die 
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Cholezystektomie ausgeführt und die Bauchwunde bis auf den oberen Wund- 
winkel, wo das Gallenblasenbett durch einen Jodoformgazedocht drainiert wird, 
geschlossen. 

Die Rekonvaleszenz nimmt einen normalen Verlauf. Fieber tritt nie auf. 
Flatus am zweiten Tage, Defäkation am fünften Tage post operationem. Am 
neunten Tage werden die Nähte samt Drain entfernt, und Patient wird am 18. Mai 
1909 als geheilt mit glatter, fester Narbe entlassen. 


Eine leichte Abschuppung wurde während der Behandlung noch bemerkt, 
der Urin war fortgesetzt normal. Grätzer. 


R. Weigert, Welchen Wert hat Milchzucker für die Er- 
nährung der Säuglinge. (Aus der städt. Milchküche I in Breslau.) 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 21.) Aus seinen Beobach- 
tungen zieht W. folgende Schlüsse: 


Der Zusatz von Milchzucker zu Verdünnungen der Kuhmilch mit 
Wasser ist ohne Einfluß auf den Verlauf der Gewichtskurve des 
Säuglings. 

Bei Säuglingen, welche bei Milch-Wassermischung zur Obstipa- 
tion und eventuell zum Auftreten von Seifenstühlen neigen, vermag 
der Milchzuckerzusatz diese Stuhlanomalie in der Regel nicht günstig 
zu beeinflussen. 

Bei Säuglingen mit dyspeptischen Stühlen hält der Milchzucker- 
zusatz zu indifferenten Nahrungsgemischen die Rückkehr zu normalem 
Verhalten der Darmentleerungen auf, ohne dafür einen Vorteil zu ge- 
währen. Grätzer. 


G. Becker, Der Antitrypsingehalt des mütterlichen und 
kindlichen Blutes. (Aus der Univers.- Frauenklinik in Halle.) 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 22.) B. zeigt, daß die anti- 
tryptische Kraft des kindlichen Blutserums durchgehend 
geringer ist als die des mütterlichen Serums und daß dieser 
Unterschied häufig sehr beträchtlich ist. Die hemmende 
Wirkung des Fötalserums ist häufig sehr gering (0,4 und 0,5), erhebt 
sich aber oft zu dem Wert bei gesunden Erwachsenen (0,6—0,8) und 
übersteigt vereinzelt diesen Normalwert. Trotzdem bleibt der Unter- 
schied gegenüber dem mütterlichen Serum deutlich ausgesprochen, da 
der Antitrypsingehalt des mütterlichen Serums gegenüber 
der Norm erheblich gesteigert ist und Werte erreicht (über 1,0), 
die den der Karzinomatösen und Kachektischen gleichkommen, eine 
Steigerung, die, wie B.s an anderer Stelle mitgeteilten Untersuchungen 
ergeben, erst durch die Geburt zustande kommt, da das Blut 
Schwangerer gegenüber dem Normalwert in der Regel keine oder nur 
eine geringe Antifermentsteigerung aufweist. Es ist von großem Inter- 
esse, daB das Antiferment beim Neugeborenen in nahezu der gleichen 
Menge (durchschnittlich 0,6) wie bei dem gesunden Erwachsenen vor- 
kommt, nachdem Jochmann und Müller schon gefunden hatten, 
daß das Leukozytenferment beim Neugeborenen und sogar schon im 
8. Embryonalmonat in annähernd derselben Menge wie bei dem Er- 
wachsenen nachweisbar ist. Die große Differenz im Antitrypsingehalt 
des mütterlichen und kindlichen Serums ist daher — und dies möchte 
Verf. Halban und Landsteiner gegenüber, deren Befund er sonst 
vollauf bestätigen kann, betonen — weniger auf eine Verminderung 
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des Antiferments beim Kinde gegenüber dem Durchschnitt, als auf 
eine Steigerung des Antitrypsins bei der Mutter durch die Geburt 
zurückzuführen. Grätzer. 


0. Vulpius, Zur Behandlung der Lähmungen an der 
oberen Extremität. (Münchener med. Wochenschrift. 1909. Nr. 21.) 
V. zeigt an 2 Beobachtungen, wie bei der falschen wie der echten 
Geburtslähmung durch Beseitigung der Innenrotation die Gebrauchs- 
fähigkeit des Armes außerordentlich gesteigert werden kann. Das ge- 
schieht durch Diaphysenosteotomie und Fixierung des Armes in 
extremer Außenrotation. Grätzer. 


Th. Gött, Uber zerebrale Asynergie beim Blickwechsel. 
(Aus der kgl. Univers.-Kinderklinik in München.) (Ebenda.) Bei einem 
12 ½ jährigen Knaben, der an hereditärer Ataxie von Friedreich- 
schem Typus litt (Einzelfall in der Familie, Beginn im 5. Jahr; 
Schwanken beim Stehen und Sitzen, zerebellarer Gang; Ataxie der 
Arme und Hände; Fehlen der Patellarsehnenreflexe, positiver Babinski; 
Nystagmus; Sprachstörung; leichte Imbezillität), wegen eines Chole- 
steatoms des Warzenteiles die Klinik aufgesucht hatte und hier 
radikal-operiert worden war, fiel nach völliger Ausheilung des Ohr- 
prozesses folgendes Phänomen auf: Wenn — etwa bei Gelegenheit 
der klinischen Visite — mehrere Arzte im Halbkreis um den Patienten 
herumstanden, begann er sie, nach seiner Art ungemein langsam, der 
Reihe nach anzusehen. Dabei war es sehr merkwürdig, daß er jedes- 
mal, während sein Gesicht sich schon dem Nächsten zugewendet hatte, 
mit dem Blick noch bei dem eben Angesehenen verweilte; nach einer 
kurzen, aber durchaus meßbaren Zeit stellten sich dann auch die 
Augen in konjugierter, ruhiger Bewegung auf den Nächsten ein. So 
ging es jedesmal. Und so oft er überhaupt irgend etwas fixieren 
wollte, wandte sich zuerst und prompt das Gesicht dem betreffenden 
Gegenstand zu und erst etwas verspätet die Augen. Er sah sozu- 
sagen alles zuerst mit dem Gesicht und dann erst mit den Augen an. 
Die Zeit, welche zwischen der erfolgten Einstellung des Gesichtes und 
derjenigen der Augen verstrich, ließ sich mit einer !/, Sekundenuhr 
messen; sie betrug bei einem Drehungswinkel der Sagittalebene des 
Gesichtes von etwa 50° 1,4—1,8 Sekunden. Die Erscheinung war bei 
jeder Blickrichtung zu beobachten, also auch beim Blick nach oben 
bzw. unten; am deutlichsten war sie naturgemäß stets beim Blick 
nach rechts und links, da ja die Wendungen des Kopfes nach den 
Seiten viel ausgiebiger sind als die nach oben und unten. Zu betonen 
ist ferner, daß, nach der Ohroperation wenigstens — am Tage vor 
derselben war eine leichte Blicklähmung nach links festzustellen ge- 
wesen — keinerlei Augenmuskellähmung oder -parese bestand, und 
schließlich, daß auch keine weiteren Symptome vorhanden waren, die 
auf eine Läsion des Labyrinthes hingewiesen hätten. 


Es handelt sich beim Gang wie bei dem Phänomen um die 
Störung im Zusammenarbeiten zweier oder mehr bei einer kompli- 
zierten Bewegung in Aktion tretender Muskelgruppen, also um eine 
Koordinationsstörung oder, wie Babinski es treffend genannt hat, 
die „asynergie cérébelleuse“. Er bezeichnet mit diesem Ausdruck 


II. Referate. 347 


„eine Form von Motilitätsstörungen, die ihre anatomische Ursache in 
einer Läsion des Kleinhirns hat und bedingt ist durch Unfähigkeit 
der Assoziation von Bewegungen, der Synergie der Muskeln“, 
Babinski beschreibt neben anderen Symptomen gerade die oben 
erwähnte Art des Ganges als charakteristisch für die zerebellare 
Asynergie und erhärtet seine Ansicht im übrigen durch anato- 
mische Feststellung ausgesprochener Kleinhirnaffektionen bei der- 
artigen Fällen. 

G. faßt also die Erscheinung des Zurückbleibens der Augen- 
bewegungen hinter den Bewegungen des Kopfes im Sinne von 
Babinski als Kleinhirnsymptom auf. Die ihm zugrunde liegende 
Läsion im Kleinhirn oder seinen Bahnen genauer zu lokalisieren, 
dürfte vorläufig ein ziemlich müßiges Unternehmen sein. Auf jeden 
Fall hat das Vorkommen des Phänomens bei einem Kranken mit 
hereditärer Ataxie nichts Überraschendes; G. konnte es seither noch 
einmal beobachten, und zwar bei einem 5 jährigen, imbezillen Knaben, 
welcher auch einen breitspurigen, taumelnden Gang, Nystagmus und 
eine langsame, eigenartig skandierende Sprache aufwies. Es handelte 
sich bei ihm wohl um eine angeborene Affektion des Kleinhirns, viel- 
leicht eine Atrophie oder Aplasie des Organs. Er zeigte die Ver- 
spätung sämtlicher Augenbewegungen bei Kopfwendung ebenfalls in 
ungemein auffallender Weise. Grätzer. 


E. Sluka und L. Zarfl, Ein Fall von Kala-azar. (Aus der 
k. k. Wiener Univers.-Kinderklinik.) (Ebenda.) Es handelt sich um 
einen 9 jährigen Knaben, der seit 2 Jahren krank ist: intermittieren- 
des Fieber, Milz- und Leberschwellung bildeten die hervorstechendsten 
Symptome, die sich, als im Milzpunktat die Leishmanschen Körper- 
chen nachgewiesen wurden, als Kala-azar erwiesen, eine in Indien ein- 
heimische Krankheit, die, wie dieser Fall zeigt, auch anderswo vor- 
kommen kann. Der kleine Patient stammte aus Südrußland, wo die 
Affektion bisher unbekannt ist. Bei jedem unklaren Falle von Anämie, 
Fieber, Milz- und Leberschwellung muß man also auch an Kala-azar 
denken. 

Therapeutisch ließ sich bei dem Kranken nichts erreichen; Atoxyl 
und Chinin wurden versucht, aber das Fieber wich nicht, und das 
Allgemeinbefinden verschlechterte sich zusehends. Grätzer. 


H. Bayer, Uber zwei besondere Fälle von Fremdkörper- 
aspiration. (Aus dem patholog. Institut zu Straßburg) (Münch. 
med. Wochenschrift. 1909. Nr. 22.) Der eine Fall betraf einen 
9 jährigen Knaben, bei dessen Sektion schwere Lungenveränderungen 
— die auch den Exitus bedingt hatten — und im rechten Bron- 
chus ein kariöser Milchmolarzahn gefunden wurde. Dieser hatte 
sich jedenfalls im Schlafe losgelöst und war aspiriert worden. 

Der Fall mahnt, in der Zeit der zweiten Dentition das Gebiß 
der Kinder genau zu kontrollieren und schadbaft gewordene Milch- 
zähne zu entfernen. Grätzer. 


H. Berger (Krefeld), Die Verwendung-der Morgenmilch 
für Säuglinge. (Ebenda.) B. empfiehlt, statt der Mittagmilch die 
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fettärmere Morgenmilch den Säuglingen zu reichen. Allerdings ge- 
nügt hier der Kaloriengehalt nicht ganz, was man durch etwas größere 
Milchmenge oder anderswie ausgleichen muß. Ä Grätzer. 


v. Domarus, Ein Beitrag zur medullären Pseudoleukämie. 
(Aus der II. mediz. Klinik zu München.) (Münch. mediz. Wochenschrift. 
1909. Nr. 23.) Es handelte sich um einen 6 jährigen Knaben, bei dem 
man die Diagnose auf aplastische Anämie stellte. Dann stellte sich die 
Mitbeteiligung der Milz, Leber und Tonsillen heraus. Daß Leber und 
Milz erst sekundär in den hyperplastischen Prozeßhineinbezogen wurden, 
läßt sich daraus entnehmen, daß zurzeit der ersten Untersuchung des 
Patienten neben der mäßigen Anämie keine nachweisbare Vergrößerung 
der Milz und der Leber zu konstatieren war, während diese Organe 
terminal auf dem Sektionstisch eine ganz erhebliche Volumenzunahme 
aufwiesen. Offenbar hat sich also primär eine lymphadenoide Metaplasie 
und Hyperplasie im Knochenmark entwickelt durch Substitution des ery- 
thropoëtischen Myeloidgewebes dortselbst zu einer immer stärkeren Ein- 
schränkung der Erythropoöse (= Anämie) und Myelopoëse (relative 
Verminderung der polynukleären Leukozyten) geführt, dabei gleich- 
zeitig durch Reizung des noch intakten benachbarten Myeloidgewebes 
die Ausfuhr von Myelozyten bewirkt (Reizungsmyelozytose). Im 
weiteren Verlauf griff dann der Prozeß auch auf andere Organe über 
(Milz, Leber, Tonsillen). Die klinisch im Vordergrunde stehende 
Anämie ist in diesem Fall also nicht, wie das bei den meisten 
Anämien zu sein pflegt, die Folge eines starken Blutzerfalles oder 
eines Blutverlustes durch Hämorrhagien usw., sondern hat ihre Ur- 
sache lediglich in dem allmählichen Erlöschen der erythropoötischen 
Funktion des Knochenmarks, das durch ein für diese Funktion un- 
geeignetes Gewebe Schritt für Schritt ersetzt wurde. 

Von Interesse dürfte noch die Frage sein, ob es möglich ge- 
wesen wäre, bereits intra vitam die Diagnose medulläre Pseudo- 
leukämie zu stellen und diese gegenüber der aplastischen Anämie 
genügend differentialdiagnostisch abzugrenzen. Diese Frage ist zweifel- 
los für den Fall zu bejahen, daß man Gelegenheit gehabt hätte, den 
Patienten auch in den späteren Stadien der Krankheit zu untersuchen. 
Alsdann hätte man unzweifelhaft auch mit den klinischen Unter- 
suchungsmethoden das Übergreifen des Prozesses vom Knochenmark 
auf die anderen Organe, insbesondere die Milz, konstatieren können 
und damit den wahren Charakter der Erkrankung erkannt. So aber, 
wo außer dem pathologischen Blutbefund keine weitere Handhabe für 
die Diagnose vorlag, war es schlechthin unmöglich, die beiden in Be- 
tracht kommenden Affektionen klinisch voneinander zu unterscheiden. 

Grätzer. 

K. Kasper, Über die hypertrophische Pylorusstenose im 
Säuglingsalter. (Aus dem Cnopfschen Kinderspital in Nürnberg.) 
(Ebenda.) Schwerer Fall, der, als in der 4. Krankheitswoche die ab- 
solute Nahrungsintoleranz anhielt und der Zustand immer bedenk- 
licher wurde, die Gastroenterostomie nötig machte. Die Operation 
wurde von dem 6 wöchigen Kinde sehr gut überstanden, der Zustand 
wurde recht befriedigend. Da trat eine Komplikation ein, die in 
8 Tagen unaufhaltsam den Exitus herbeiführte. Wie ein Hämophile 
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begann das Kind an der leichtesten Erosionsstelle unstillbar zu bluten, 
tagealte Einstichstellen der Infusionsnadeln begannen jetzt erst zu 
bluten. Die Behandlung blieb ganz erfolglos, das Kind verblutete. 


In einem zweiten Falle trat das Erbrechen gleich nach der Ge- 
burt nach der ersten Brustmahlzeit ein. Im Laufe von 6 Wochen 
verlor das Kind 1000 g seines Gewichtes. Opium, heiße Fomenta- 
tionen auf den Magen wurden angewendet, es trat eine Wendung zum 
Besseren ein, das Kind erholte sich. Grätzer. 


H. Rietschel, Die klinische Bedeutung der Otitis media 
des Säuglingsalters insbesondere beim ernährungsgestörten 
Kinde. (Therap. Monatshefte. Mai u. Juni 1909.) R. beleuchtet 
die Frage vom Standpunkte des Pädiaters und entwickelt Grundsätze, 
wie sie die meisten Pädiater haben, wie eine Rundfrage zeigte, die 
er an diese richtete. Uber die Antworten schreibt R. wie folgt: 


Die Frage 1: „Halten Sie ganz allgemein die Otitis media für 
eine gefährliche Komplikation bei ernährungsgestörten Säuglingen ?“ 
beantworteten 12 mit einem strikten Nein (Finkelstein, Feer, 
Ibrahim, Pfaundler, Thiemich, Langstein, Epstein u.a), 3 
mit einer teilweisen Bejahung (Soltmann, Salge, Baginsky), einer 
mit Ja. 


Frage 2: „Haben Sie oft bei Säuglingen Komplikationen der 
Otitis media gesehen (Antrumeiterung, Meningitis anatomisch nach- 
gewiesen)?“ Fast alle Autoren antworteten mit „Selten“, ein einziger 
hat diese Komplikation oft gesehen; einer möchte ihr Vorkommen bei 
ernährungsgestörten Kindern überhaupt in Frage stellen. Ich glaube, 
daß diese Frage nur dadurch zu lösen wäre, daB die Sektionen stets 
ad hoc gemacht würden. Man führt leicht einmal eine Meningitis 
auf eine Otitis zurück, ohne daß dies sicher nachgewiesen ist. Der- 
jenige Kollege, der die Komplikationen sehr oft gesehen hat, gehört 
zu den Radikalen in operativer Hinsicht. 


Frage 3: „Parazentesieren sie bei bestehender Otitis (Vorwölbung, 
Fieber) stets, oder ist die Parazentese eine seltene Behandlungsform ?“ 
Für die meisten Pädiater (10) stellt die Vorwölbung des Trommel- 
felles allein keine Indikation zur Parazentese dar (Finkelstein, 
Pfaundler, Feer, Epstein, Ibrahim, Langstein, Göppert u. a.). 
Andere parazentesieren möglichst frühzeitig, sobald Vorwölbung nach- 
zuweisen ist (Baginsky, Salge, Schlossmann, Langer). 

Frage 4: „Halten Sie eine mehrmalige Parazentese bei Ver- 
haltungen für völlig gleichgültig?“ Die Frage ist streng genommen 
eine otiatrische, keine pädiatrische. Die meisten halten sie für un- 
nötig und nicht gefahrlos; andere für gleichgültig, sofern sie lege artis 
gemacht wird (Göppert, Salge). 


Frage 5: „Heilen die Otitiden, wo das Trommelfell parazentesiert 
war, nach Ihrer Erfahrung schneller ab?“ Auch hier glaubt die 
Mehrzahl, daß kein Unterschied in der Heilung der Otitis, sei sie 
spontan perforiert oder parazentesiert, vorhanden sei (Finkelstein, 
Pfaundler, Epstein, Feer, Ibrahim, Göppert, Langstein, 
Thiemich), während dies nur 3 direkt bejahen (Salge, Schloss- 
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mann, Baginsky); ein Teil hält die Frage offen (Selter, Solt- 
mann, Siegert, Langer), 

Die nächste Frage betraf die Möglichkeit, inwieweit Schwerhörig- 
keit oder Taubheit auf eine im Säuglingsalter erworbene Otitis zurück- 
geführt werden kann. Eine Beantwortung dieser Frage ist zurzeit 
nicht möglich. 


Die letzte 6. Frage: „Halten Sie durchweg unsere Pädiater für 
so geschult, daß sie klinisch und technisch operativ das schwierige 
Gebiet der Otitis media der Säuglinge beherrschen?“ Diese Frage 
beantworteten alle mit Nein, und „im Verneinungsfalle kann bei un- 
vorsichtigem und ungeschultem Vorgehen Schaden für das Kind ent- 
stehen, der größer ist, als ruhig abzuwarten“. Ein Teil hält das 
ruhige Abwarten für gefährlich (Salge u. a.), ein anderer Teil für un- 
gefährlich (Pfaundler, Ibrahim u. a.). Der größte Teil spricht sich 
nicht prägnant in der Beantwortung dieser Frage aus. Grätzer. 


W. Stoeltzner, Gilt v. Bunges Gesetz des Minimums für 
Ca und Fe? (Aus der Univers.-Poliklinik für Kinderkrankheiten zu 
Halle). (Mediz. Klinik. 1909. Nr. 22.) Es gehorcht dem Gesetze des 
Minimums, soweit der Kalk in Betracht kommt, das Knochengewebe. 
Bei kalkarmer Fütterung wird tatsächlich nur so viel Knochengewebe 
neu gebildet, wie mit der geringen Kalkmenge, die zur Verfügung 
steht, auch verkalken kann. Hierin liegt das Wesen der pseudorachi- 
tischen, von der echten Rachitis auch histologisch durchaus verschie- 
denen Skeletterkrankung, die sich bei schnell wachsenden jungen Tieren, 
die kalkarm gefüttert werden, so gewöhnlich entwickelt. Das Gesetz 
des Minimums beherrscht also, soweit der Kalk in Betracht kommt, 
zwar nicht das gesamte Körperwachstum, wohl aber das Wachstum 
des Knochengewebes. 

Ähnlich wie für den Kalk liegen die Verhältnisse für das Eisen. 
Daß Kinder, die bis über das Ende des ersten Lebensjahres hinaus 
ausschließlich mit Milch weiterernährt werden, anämisch werden, ist 
allgemein bekannt, und diese Anämie bessert sich erst, wenn die aus- 
schließliche Milchernährung verlassen und zu eisenreicherer gemischter 
Nahrung übergegangen wird. 

Es gibt nun eine besondere Form von hochgradiger 
Anämie bei Säuglingen. Sehr häufig ist sie nicht. St. erinnert 
sich bisher im ganzen etwa 5 derartige Fälle gesehen zu haben, 
die sämtlich rachitische Kinder betrafen. Die Merkmale, durch welche 
diese Anämie sich von den sonstigen schweren Anämien der Säuglinge 
unterscheidet, sind folgende: 

1. Es handelt sich in allen Fällen um Frühgeburten oder zu 
früh geborene Zwillinge; 

2. niemals hat St. bei dieser Form von Anämie einen Milztumor 
nachweisen können; 

3. diese schwere Anämie bessert sich auffallend, wenn von der 
ausschließlichen Milchernährung zur gemischten Kost übergegangen 
wird, einige Male glaubt St. auch vom Jodeisensirup auffallend guten 
Erfolg gesehen zu haben. | 
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St. fast diese eigentümliche Form von schwerer Anämie vorläufig 
folgendermaßen auf: Er nimmt an, daß bei diesen zu früh geborenen 
Kindern die Eisendepots in den Organen bei der Geburt noch nicht 
in der normalen Weise ausgebildet sind. Werden nun solche Kinder 
ausschließlich mit der eisenarmen Milch ernährt, so müssen sie in- 
folge von Eisenmangel bald anämisch werden, und diese Anämie muB 
immer hochgradiger werden, solange die ausschließliche Milchernährung 
beibehalten wird. Das Vorkommen dieser schweren Form von Anämie 
gerade bei Frühgeburten, das Fehlen des Milztumors, die auffallende 
Besserung nach Eisenzufuhr, alles das erscheint bei dieser Auffassung 
als wohl verständlich, Es würde sich also im Grunde nur darum 
handeln, daß die Anämie infolge von unzureichender Eisenzufuhr, die 
sich gewöhnlich erst einstellt, wenn die ausschließliche Milchernährung 
bis zum Ende des ersten Lebensjahres oder noch länger fortgesetzt 
wird, bei Frühgeburten, die vor Ausbildung der gehörigen Eisen- 
vorräte in ihren Organen zur Welt gekommen sind, viel früher ein- 
tritt und leicht einen viel höheren Grad erreicht. 


Jedenfalls läßt sich so viel schon jetzt sagen: ebenso wie trotz 
Kalkmangels wächst der Gesamtkörper auch trotz Eisenmangels sogar 
sehr erheblich, weit stärker, als daß es möglich wäre, die Zunahme 
bloB auf Fett und Wasser zu beziehen. Wenngleich eine gewisse, 
geringfügige Beeinträchtigung des Gesamtwachstums vielleicht vor- 
kommt, so leidet doch ungleich stärker in beiden Fällen dasjenige 
Gewebe, welches zu seinem normalen Wachstum des in unzureichen- 
der Menge zugeführten Elementes am reichlichsten bedarf. Mangel 
an Kalk trifft das Knochengewebe, Mangel an Eisen die blutbildenden 
Gewebe und das Blut selbst. Grätzer. 


Th. Lippmann (Charlottenburg), Zum Mechanismus der 
Pathogenese bei infektiösen Rückfällen. (Arztl. Sachverstän- 
digen-Ztg. 1909. Nr. 11.) Von Infektionskrankheiten können Rück- 
stände im Körper zurückbleiben, in denen Infiltrationserreger sich 
verbergen: geschwollene Mandeln und Drüsen, Infiltrationen usw. 
Diese Infektionserreger können nun durch äußere Einflüsse: Erkältung, 
psychische Momente und dergl., besonders aber durch traumatische 
Einwirkungen mobilisiert werden und so Rückfälle erzeugen. Nach 
L.s Ansicht muß hierbei ätiologisch der Hauptnachdruck auf das die 
Erreger einschließende Gewebe (Schutzzellen, Schutzgewebe) gelegt 
werden. Durch die Wechselwirkung der Erreger erfährt, wie L. 
glaubt, das Protoplasma der Schutzzelle eine Anderung seiner che- 
mischen Konstitution. Es erlangt die Fähigkeit, Schutzstoffe in be- 
sonders leichter oder reichlicher Weise abzusondern. Das Ganze ist 
ein Anpassungsvorgang. Wirkt nun ein Trauma auf diese Schutz- 
zellen ein, so geht ebenso wie der mechanische Zusammenhang die 
Fähigkeit, Schutzstoffe zu bilden, verloren. Die eingeschlossenen Er- 
reger gelangen in den Säftestrom und finden irgendwo in der Nach- 
barschaft oder auf metastatischem Wege unvorbereitete Zellen, deren 
Protoplasma sie angreifen können, wobei der Nährboden nur eine sehr 
untergeordnete Rolle spielt. 


L. schildert 4 Fälle, von denen 3 Kinder betreffen: 1. Ein 
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53/ jähriger Junge macht Scharlach durch. Es bleibt ein Lymph- 
drüsenpaket am Halse zurück. Als nach 4 Wochen dagegen heiße 
Umschläge gemacht werden, verschwindet das Drüsenpaket, aber 
Patient bekommt ein Scharlachrezidiv. 2. 8% jähriger Knabe hat 
Scharlach gehabt und behält hypertrophische Mandeln. 6 Jahre 
darauf erhält er eine Ohrfeige, und unmittelbar darauf bekommt er 
wieder Scharlach. 3. 10 jähriger Junge hatte vor 2 Jahren Masern. 
Jetzt erfährt er ein Trauma auf ein Augenlid. Es entwickelt sich 
Konjunktivitis und daran anschließend Masern. Hier mußte ein 
mobillöser Herd in der Konjunktiva noch gesteckt haben. Grätzer. 


Ernst Wilhelm Baum, Der Wert der Serumbehandlung 
bei Hämophilie auf Grund experimenteller und klinischer 
Untersuchungen. (Mitteil. aus den Grenzgebieten d. Med. u. Chir. 
Bd. 20. Heft 1.) Aus den von B. aus der Kieler chirurgischen Klinik 
wiedergegebenen Krankengeschichten ergeben sich keineswegs so 
günstige Resultate mit der Serumbehandlung, wie sie Weil, Broca 
u. a. mitgeteilt haben. Der erste Versuch dieser Art ließ die größten 
Erwartungen in die Methode setzen. Bei einem 40 jährigen Manne 
mit unstillbarem Zahnbluten, das 2 Tage angehalten und der An- 
wendung aller Mittel (Tamponade, Adrenalin, Paquelin) getrotzt hatte, 
gelang es nach zweimaligem Einführen eines mit frischem Diphtherie- 
serum getränkten Tampons in wenigen Minuten die Blutung zu stillen. 
Die gleichzeitig, wie auch mehrere Monate nach dem Anfalle vor- 
genommene Blutuntersuchung ergab jedoch völlig normale Gerinnungs- 
fähigkeit; es hatte sich demnach nicht um Hämophilie sondern nur 
um eine vorübergehende Dyskrasie unbekannter Ätiologie bei dem im 
übrigen gesunden Manne gehandelt. B.s sonstige Erfahrungen mit 
der lokalen Serumapplikation waren weniger ermutigend. Es war B. 
bereits bei Versuchen an hirudinierten Tieren aufgefallen, daß Serum- 
tamponade venöse wie parenchymatöse Blutungen in keiner Weise 
beeinflußte. So ließ sie ihn auch bei zwei hämophilen Geschwistern 
völlig im Stich. Bei dem einen blieb eine fast einstündige Kom- 
pression einer blutenden Alveole mit frisch gewonnenem Menschenserum 
ohne jede Wirkung. Erst nach einer intravenösen Injektion von 
20 cem frischen Menschenserums stand die Blutung, doch war schon 
vorher eine 4 tägige Pause beobachtet worden, so daß auch der de- 
finitive Stillstand nichts Auffälliges im Verlaufe der Krankheit be- 
deutete. Bei dem jüngeren Bruder bluteten Schnittwunden in einer 
Ellenbeuge und an einer Hand trotz Serumverbandes unverändert 
fort, ebenso trotz Seruminjektionen. Bei den beiden Brüdern hat 
sich das Serum bei einer diesbezüglichen Prüfung auch als vor- 
beugendes Mittel in keiner Weise bewährt. 

B. hält noch ein weiteres Beobachtungsmaterial für notwendig, 
um ein abschließendes Urteil über die Serumtherapie zu gewinnen, 
warnt aber davor im Vertrauen auf die prophylaktische Wirkung des 
Serums Operationen auszuführen, die vermeidbar sind, oder bei dring- 
lichen Eingriffen es an peinlichster Blutversorgung fehlen zu lassen. 

Joachimsthal. 

Meinhardt, Über die Entstehung der Herzklappenhäma- 

tome bei Neugeborenen. (Virchows Archiv. Bd. 192. Heft 3.) 
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Nach Besprechung der früheren in der Literatur niedergelegten An- 
sichten über die Entstehung der Herzklappenhämatome schließt sich 
M. im wesentlichen der Auffassung von Haushalter u. Shiryan. In 
genaueren anatomischen und entwicklungsgeschichtlichen Auseinander- 
setzungen führt er aus, daß sich bei Neugeborenen an den Klappen 
feine Gangsysteme nachweisen lassen, die bei den Atrioventrikular- 
klappen z. B. auf der Ventrikelseite münden und sich weit in das 
Klappengewebe verfolgen lassen, um dort blind zu endigen. Mit Ge- 
fäßen haben diese Kanälchen nichts zu tun. Diese Kanalsysteme 
sollen sich bei der Ventrikelkontraktion mit Blut füllen und, da bei 
der Diastole der negative Druck nicht ausreicht, sie wieder voll- 
ständig zu entleeren, Anlaß zur Bildung von Hämatomen geben. 
Nach M. läßt sich an Serienschnitten ein solcher Zusammenhang 
zwischen Hämatom und Kanalsystem oft direkt zeigen, derselbe kann 
aber auch durch partielle Obliteration des Kanales verloren gehen. 
Für die Semilunarklappen gelten ganz ähnliche Verhältnisse wie für 
die Zipfelklappen. Bauer (Jena). 


Otto Ludwig Klieneberger, Uber die juvenile Paralyse. 
Allg. Ztg. f. Psych. Bd. 65. Heft 6.) 7 eigene ausführlich mit- 
geteilte Fälle und Berücksichtigung der Literatur bringen über diesen 
Gegenstand eine Anzahl bemerkenswerter Ergebnisse. Schwierig ist 
die Differentialdiagnose zu anderen syphilitischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. Der Beginn des Leidens ist immer ein all- 
mählicher, schleichender und durch das Fehlen subjektiver Be- 
schwerden ausgezeichnet. Die übrigen psychischen Symptome, auch 
die charakteristischen Sprach- und Schriftstörungen ähneln denen der 
Erwachsenen. Die Lumbalpunktion und die Zytodiagnose sind ein 
wertvolles Hilfsmittel für die Erkennung der juvenilen Paralyse, die 
serodiagnostische Untersuchung ist in jedem Falle positiv und be- 
weist den direkten Zusammmenhang jeder Paralyse mit Lues, die in 
allen vom Verf. mitgeteilten Fällen nachweisbar war. Eine psycho- 
pathische Anlage der von Paralyse befallenen Kinder konnte K. nicht 
feststellen. Das Durchschnittsalter für das Auftreten der ersten para- 
lytischen Symptome beträgt ca. 14 Jahre, doch müssen auch noch Spät- 
formen der juvenilen Paralyse (nach dem 20. Jahr) abgegrenzt werden. 
Es gibt Fälle, deren Verlaufsdauer nur wenige Monate beträgt, und 


solche — in der Mehrzahl — die sich über viele Jahre erstrecken. 
Juvenile Paralytiker haben im allgemeinen keinen verbrecherischen 
Trieb. — Die serologische Untersuchung sollte in keinem zweifel- 


haften Falle versäumt werden. Auffallend ist, wie häufig sich in der 
Aszendenz der jugendlichen Paralytiker Tabes und Paralyse findet. 
Die Kinder solcher Tabiker und Paralytiker sollten daher schon 
prophylaktisch genau untersucht und entsprechend behandelt werden. 
Arthur Stern. 


Seitz (München), Uber die Form der Ureteren, speziell bei 
Föten und Neugeborenen. (Beiträge zur Geb. u. Gyn. Bd. 13. 
Heft 1.) Die Befunde Schwalbes, daß sich beim Menschen unter 
normalen Verhältnissen zwei spindelförmige Erweiterungen des Ureters, 
die eine oberhalb des Beckeneingangs, die andere dicht vor der Ein- 
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mündung in die Blase finden, kann S. auf Grund seiner eigenen 
Untersuchungen bestätigen. Das Zustandekommen dieser Erweiterungen 
führt er auf Stenosen zurück, die durch mechanische Momente bedingt 
sind: so entsteht eine Stenose über der Linea innominata durch den 
Druck und die Abbiegung des Harnleiters an dieser Stelle, eine 
weitere beim Eintritt in die Blase infolge der Einengung durch das 
umgebende Gewebe der Blasenwand. Wegscheider. 


Kronenberg, Durchwandern eines Gewebsstückes durch 
die Tuba Eustachii nach Operation adenoider Wucherungen. 
(Zeitschr. f. Laryngol. u. Rhinolog. Bd. 1. Heft 4.) 5 Tage nach der 
Adenotomie wird bei einem 6 jährigen Knaben aus der linken Pauken- 
höhle (es bestand ein Totaldefekt nach Scharlach) eine sulzig aus- 
sehende Gewebsmasse entfernt, welche sich nach der mikroskopischen 
Untersuchung als adenoides Gewebe erwies. Interessant ist die abso- 
lute Symptomenlosigkeit des Vorganges. Weder das fünftägige Durch- 
wandern der Tube noch das Verweilen im Mittelohr machte außer 
einer ganz geringfügigen Reizung der Mittelohrschleimhaut irgend- 
welche Beschwerden. A. Sonntag. 


Uffenorde, Ein Fall von Choanalatresie. (Zeitschr. f. La- 
ryngol. u. Rhinolog. Bd. 1. Heft 4.) Es handelte sich um die seltene 
Form der marginalen einseitigen knöchernen Choanalatresie nach 
Kayser. Sie ist verursacht durch die kongenitale Verwachsung des 
hinteren Vomerrandes mit dem medialwärts auswachsenden Gaumen- 
bein. U. entfernte erst in Narkose die Septemdeviation nach Killian 
und sodann die frontal gestellte Knochenplatte von 1 mm Dicke mit 
Meißel und Hakenstange. A. Sonntag. 


Hans Möller (Halle), Beitrag zur Kenntnis der postdiph- 
therischen Augenerkrankungen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
1909. Festschrift zum 70. Geburtstage von Prof. Schmidt-Rimpler.) 
Dem klinischen Bilde der postdiphtherischen Akkommodationslähmung 
ist seit Donders 1861 nichts Wesentliches mehr hinzugefügt worden. 

Auch die vom Verf. an der Universitäts- Augenklinik in Halle 
beobachteten zahlreichen Fälle bestätigen die bekannte Tatsache, daß 
bestimmte Beziehungen zwischen der Schwere der Infektion, wie sie 
sich im klinischen Bild der Halsinfektion zunächst äußert, und der 
Intensität oder Dauer der Lähmung nicht bestehen. — Die relativ 
früh mit Antitoxin behandelten Fälle verliefen zwar nicht gelinder, 
wie die relativ spät immunisierten; aber in den ersteren Fällen trat 
die Lähmung wesentlich später auf als in letzteren; ebenso war der 
Eintritt der Lähmung bei den gar nicht behandelten Fällen ein auf- 
fallend früher. Daß die vollendete Lähmung durch Antitoxin nicht 
beeinflußt wird, ist durch hinreichende Beobachtungen bewiesen. Wenn 
das Serum auf die eingetretene Akkomodationslähmung heilend wirkte, 
so sollte man doch auch erwarten, daß bei den mit Serum intensiv 
behandelten Fällen die Lähmung nicht oder nicht so oft eintritt. Im 
Gegenteil finden wir aber mehrfach die Angabe, es sei die postdiph- 
therische Akkomodationslähmung häufiger geworden seit Einführung 
der Serumtherapie, und zwar deshalb, weil mehr schwere Fälle am 
Leben bleiben. Hinsichtlich einzelner Epidemien lauten die Angaben 
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in der Literatur auch auffallend verschieden. Zudem ist das Auf- 
treten der Lähmung so unberechenbar, daß eine Beweisführung hier, 
überhaupt sehr schwer möglich ist. 

Wenn auch Verf. in den meisten Fällen die Entstehung der 
Lähmung nicht selbst beobachten konnte, so schien doch sicher fest- 
zustehen, daß zwischen Beginn und Höhepunkt der Lähmung in der 
Regel nur sehr kurze Zeit lag, nicht also, wie man meistens erwähnt 
tindet, daß die Lähmung sehr allmählich entsteht. 

Wo man den Beginn der Lähmung kannte, wurde mit großer 
Regelmäßigkeit in der 4. Woche die eintretende Heilung konstatiert. 

In den beschriebenen Fällen war die Lähmung durchaus beider- 
seits gleich. 

Gleichzeitige Gaumensegellähmung wurde in 33% der Fälle ge- 
sehen; stets trat Besserung einige Tage vor Beginn des Abklingens 
der Akkommodationslähmung ein. 

Zur Therapie hat Verf. nichts hinzuzufügen. Glücklicherweise 
heilen alle postdiphtherischen Akkommodationslähmungen ohne jede 
Therapie; weder Eserin noch Brillen noch Roborantia vermögen ihre 
Dauer zu beeinflussen. Sommer (Zittau). 


Charles Leedham-Green (Birmingham), Beitrag zur Frage 
der konservativen Behandlung der Frühstadien der Nieren- 
tuberkulose bei Kindern. (Zeitschrift für Urologie. Bd. 3. Heft 4.) 
1..-G., welcher als Chirurg an einer Universität und an einem großen 
Kinderhospital über ein großes Beobachtungsmaterial verfügt, weist in 
dıeser den Charakter einer vorläufigen Mitteilung tragenden Veröffent- 
lichung darauf hin, daß bei Kindern und jugendlichen Personen die 
Nierentuberkulose häufig vorkommt, bei den geringfügigen Symptomen 
jedoch, die sie verursacht, oft übersehen wird. Er kam zu diesem 
Ergebnis dadurch, daß er in allen Fällen von Albuminurie den Harn 
bakteriologisch untersuchen ließ: es wurde so bei einer großen An- 
zahl von Kindern, die sonst eine derartige Erkrankung nicht im ent- 
ferntesten vermuten ließen, eine Tuberkulose der Harnwege festgestellt. 
Auf Grund seiner günstigen therapeutischen Erfolge tritt Verf. gegen- 
über der jetzt empfohlenen frühzeitigen Radikaloperation mit Ent- 
fernung der erkrankten Niere für eine konservative konstitutionelle 
Behandlung dieser Anfangsstadien (Tuberkulin, Lebertran, Aufenthalt 
an der See oder auf dem Land) ein. H. Bauer (Emmendingen). 


Samter, Die Fürsorge für Säuglinge und Mütter in Char- 
lottenburg. (Soz. Med. u. Hyg. Bd. IV. Nr. 2.) Die Stadt Char- 
lottenburg steht hinsichtlich der Säuglingsfürsorge in Deutschland an 
erster Stelle. Für Stillprämien und Unterstützung von Schwangeren 
sind für das laufende Jahr 140000 Mk. vorgesehen. Diese Summe wird 
verwandt für Milchabgabe und für Beihilfen in natura oder in Geld- 
unterstützungen an stillende Mütter. Die Mortalität der Säuglinge, 
welche die fünf Fürsorgestellen besuchen, beträgt weniger als ein 
Drittel der allgemeinen Säuglingssterblichkeit in Charlottenburg. Außer 
dem neuerrichteten Säuglings- und Mutterheim ist noch die Säug- 
lingsabteilung in der Kinderwalderholungsstätte zu erwähnen. 

Prüssian (Wiesbaden). 
Zentralbl. f. Kinderhikde. XIV. 28 
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Heller, Bemerkung zur Frage der sexuellen Aufklärung. 
(Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege. 1908. Nr. 8.) Die Ausführungen 
des bekannten Heilpädagogen beschäftigen sich nur mit der Auf- 
klärung im Kindesalter, das hygienische Problem der Verhütung der 
Geschlechtskrankheiten bleibt außer Betracht und nur das biologische 
Problem, die Frage nach der Herkunft der Kinder, wird erörtert. 
Eine Aufklärung darüber hält H. bei den Kindern der bäuerlichen 
Bevölkerung und den Proletarierkindern in den Städten für über- 
flüssig; die sind über die intimsten Vorgänge schon hinreichend auf- 
geklärt. Bleibt also, als eine der schwierigsten und verantwortungs- 
vollsten Aufgaben, die sexuelle Aufklärung der „behüteten Kinder“. 
Nur die Eltern, die die geheimsten Seelenregungen ihrer Kinder ver- 
stehen, können diese Aufgabe mit Erfolg lösen. Die Erfahrung, daß 
bei nervös veranlagten Kindern psychosthenische Zustände wieder- 
holt durch ungeschickte und unzeitgemäße Aufklärung ausgelöst 
wurden, muß noch zu besonderer Vorsicht mahnen. Erziehung zur 
Selbstbeherrschung von früh an, als erste Vorbedingung zur Auf- 
klärung, muß als oberste Forderung gelten. Als bestes Schutzmittel 
gegen Onanie und ähnliche Ausschreitungen empfiehlt auch H. viel 


körperliche Bewegung. „Weniger aufklären, mehr bewegen.“ 
H. Netter (Pforzbeim). 


B) Aus ausländischen Zeitschriften. 


K. Preisich, Scharlachfieber. (Wiener klin. Wochenschrift. 
1909. Nr. 17.) P. hatte in einigen großen Scharlachepidemien reich- 
lich Gelegenheit, alle Formen des Scharlachs zu beobachten, leichteste 
bis zu den schwersten Fällen, reine und komplizierte sowie Misch- 
infektionsformen. Er schildert deren Verlauf und Eigentümlichkeiten 
eingehend und berücksichtigt auch die skarlatinaähnlichen Affektionen, 
Arzneiexantheme, Dukessche Krankheit usw. Grätzer. 


0. Scheuer, Uber Gonorrhoe bei kleinen Mädchen. (Aus 
dem k. k. Rudolfspital in Wien.) (Wiener klin. Wochenschrift. 1909. 
Nr. 18.) 39 Fälle, darunter 15 mal Mitergriffensein der Urethra. Meist 
ziemlich chronischer Verlauf, Heilung öfter nach Monaten. Nie Be- 
teiligung der Adnexe oder des Peritoneums. 

Über die Behandlung sagt S.: 

„Unsere Therapie bestand im Anfang in Bettruhe, im allgemeinen 
in Sitzbädern, oft mit Zusatz von Kalium hypermanganicum und in 
täglich dreimal wiederholten Spülungen von anfangs ½ — 2% igen 
Protargol oder !/,„°/,igen Ichtharganlösungen. Die Spülungen wurden 
mittels Irrigators vorgenommen, dabei ein Mercier-Katheter in die 
Scheide eingeführt. Zur Behandlung der Urethritis wurden meist 
dünne Protargolstäbchen verwendet, oder vor die Mündung der Urethra 
Wattebäuschen gelegt, die in Protargol getränkt waren. In besonders 
hartnäckigen Fällen mußten wir zu verdünnten Argentumlösungen 
unsere Zuflucht nehmen. Die Behandlung der Rektalgonorrhoe be- 
stand analog der der Vulvovaginitis in Injektionen, leichten Aus- 
spülungen des Rektums und Anwendung von antiseptischen Suppo- 
sitorien.“ Grätzer. 
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M. Berliner, Zur Prognose der Poliomyelitis anterior 
acuta. (Aus der k. k. Univers.- Kinderklinik in Wien.) (Wiener klin. 
Wochenschrift. 1909. Nr. 21.) Eine im Herbst 1908 in Wien auf- 
getretene Epidemie der Krankheit gab Gelegenheit, einige Fragen zu 
klären. Unter 14 Fällen waren 4 Todesfälle zu verzeichnen. Der 
Umstand, daß keiner derselben später als 14 Tage nach Beginn der 
Krankheit aufgetreten ist, zeigt, daß wir in den ersten 14 Tagen be- 
treffs der Prognose sehr vorsichtig sein müssen. Dies die erste Gruppe. 

Die zweite Gruppe umfaßt drei völlig ungeheilte Fälle. Es handelt 
sich dabei durchwegs um schwere Fälle, die gleich nach Beginn der 
Erkrankung die Zeichen der universellen Affektion des Zentralnerven- 
systems geboten haben, und zwar der eine Zeichen einer diffusen 
enzephalitischen Affektion, die anderen solche meningealer Natur. 


Aber auch die Fälle der dritten Gruppe, die Besserungen weitest- 
gehender Art aufwiesen, gehören zu den schweren Fällen. 

Die Besserungen, die erzielt wurden, sind weitestgehender Art. 
Kinder, die an allen vier Extremitäten gelähmt waren, lassen kaum 
eine Spur der Lähmungen wieder erkennen. Bei anderen geht die 
Lähmung einzelner Extremitäten oder Extremitätenabschnitte zurück, 
während die anderer bestehen bleibt. Das Bemerkenswerteste dabei 
aber ist, daß der Eintritt der Besserung ein ganz verschiedener ist 
und oft erst Monate nach dem Ausbruche der Krankheit beginnt, um 
dann rasch fortzuschreiten. Die Besserung läßt sich teils aus dem 
Zurückkehren der aktiven Beweglichkeit, teils aus dem Verhalten der 
elektrischen Erregbarkeit konstatieren. 

In allen Fällen, die zur Behandlung kamen, wurde in dem akuten 
Stadium ein Salizylat, meist Aspirin, gegeben, nach Ablauf desselben 
sofort mit den Elektrisieren begonnen, derart, daß meist labil galva- 
nisiert wurde. Es unterliegt keinem Zweifel, daß das Elektrisieren 
von einem wenn auch bescheidenen Effekte begleitet ist. Man kann 
dies schon aus dem Umstande ermessen, daß die Mütter selbst, trotz- 
dem sie den ärmsten Kreisen angehören und kaum Zeit für das 
Warten in der Ambulanz erübrigten, stets auf das pünktlichste er- 
schienen und um das Elektrisieren baten, mit der Motivierung, sie 
könnten dann stets eine Besserung der Bewegung konstatieren. Wenn 
auch diesem Momente wenig Bedeutung beizumessen ist, illustriert es 
doch den subjektiven Einfluß der Elektrizität, der auch objektiv nicht 
geleugnet werden kann. Man wird also, solange man nicht eine ätio- 
logische Therapie zur Verfügung hat, elektrisieren, auch dann, wenn 
man monatelang keinen Erfolg erzielt, da die Beobachtung zeigte, daß 
auch nach Monaten eine solche noch eintreten kann. Grätzer. 


A. v. Kutschera, Das Größenwachstum bei Schilddrüsen- 
behandlung des endemischen Kretinismus. (Wiener klin. 
Wochenschrift. 1909. Nr. 22.) In Steiermark wird die Behandlung 
seit dem Jahre 1907 auf Staatskosten durchgeführt. 

Verwendet wurden die von der k. k. Medikamenten - Eigenregie 
der Wiener Krankenanstalten gelieferten Tabletten mit 0,3 Schild- 
drüsensubstanz pro dosi. Verabfolgt wurde in der Regel täglich eine 
Tablette, über dieses Maß wurde niemals hinausgegangen, dagegen bei 
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Kindern unter 3 Jahren, oder solchen, welche die Tabletten schlecht 
vertragen haben, täglich nur !/, Tablette oder nur ein bis zwei 
Tabletten jede Woche verabreicht, ohne daß dadurch gegenüber den 
anderen Fällen eine Beeinträchtigung des Erfolges wahrgenommen 
werden konnte. 

Der schlagendste Beweis für den wirksamen Einfluß der 
Schilddrüsenbehandlung auf das Größenwachstum war wohl 
darin zu erblicken, daß in 377 = 85,7°/, aller Fälle ein Wachs- 
tum erzielt worden ist, welches das normale Wachstum des- 
selben Lebensalters übertroffen hat. 


Die Größenzunahmen sind in den ersten Lebensjahren sehr be- 
deutend, werden aber vom achten Lebensjahre an durchschnittlich 
etwas geringer, was davon kommen mag, daß im schulpflichtigen Alter 
über Wunsch der Lehrer, welche der Aktion überall ein großes Inter- 
esse entgegengebracht haben, häufig minder typische Fälle in Behand- 
lung genommen worden sind. Vom 15. Lebensjahre ab werden die 
Größenzunahmen wieder erheblicher und fallen ganz besonders im 
Alter von 20 Jahren und darüber auf, weil hier das normale Wachs- 
tum bereits außerordentlich gering ist, während durch die Schild- 
drüsenbehandlung hier Größenzunahmen erzielt worden sind, welche 
selbst das bedeutende Wachstum des ersten und zweiten Lebensjahres 
noch ganz erheblich übertreffen. 

Die Zusammenstellung der Gesamterfolge hat ergeben, daß von 
677 Behandelten, bei welchen der Erfolg durch Revision festgestellt wurde, 
290 = 42,8°/, erhebliche Besserung gezeigt haben, 329 = 48,6% deut- 
liche Besserung, während bei 58 = 8,6°/, keine Besserung nachzu- 
weisen gewesen ist. 

Bei der Beurteilung der Besserung ist K. möglichst strenge ge- 
wesen und hat eine erhebliche Besserung nur dort verzeichnet, wo 
eine Reihe von kretinischen Erscheinungen wesentlich gebessert worden 
ist, während er die Besserung nur einzelner Symptome bei dem Fort- 
bestande der anderen selbst dann, wenn diese Einzelerscheinungen 
wesentlich gebessert worden sind, nur die deutlichen Besserungen ein- 
gereiht hat. 

Die ausführliche Besprechung der übrigen Detailerfolge behält 
K. sich einem späteren Anlasse vor, bis insbesondere durch längere 
Beobachtung ein in jeder Beziehung begründetes Urteil gewonnen 
werden kann. 

Er glaubt aber jetzt schon sagen zu können, daß der Versuch 
der staatlichen Behandlung des endemischen Kretinismus in jeder Be- 
ziehung ein befriedigendes Ergebnis gehabt hat und daß es begründet 
wäre, die Aktion zu verallgemeinern und die Vorteile der Schilddrüsen- 
behandlung in den Alpenländern, welche zum Teile vom Kretinismus 
schwer heimgesucht sind, allgemein zugänglich zu machen. Grätzer. 


R. Frank, Erfahrungen über das Narkotisieren. (Wiener 
klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 22.) In der Arbeit heibt es: 

„Die Uberlegung, daß im Vorstadium der Narkose die psychischen 
Aufregungszustände die Gefahr der Synkope bedingen können, hat 
mich dazu geführt, seit einer Reihe von Jahren einen eigenen Vor- 
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gang beim Narkotisieren zu beobachten, der, wie ich zu behaupten 
berechtigt zu sein glaube, die Aufregungszustände auf ein Minimum 
herabsetzt und damit wohl auch die Gefahr der Synkope zu ver- 
ringern imstande ist. Für die Richtigkeit meines Vorgehens spricht 
die Erfahrung, daß ich seit vielen Jahren keinen eigentlichen Nar- 
kosetodesfall zu beklagen habe, obwohl die Zahl der Narkosen an 
meiner Abteilung eine beträchtliche ist. Wenn man aber auch dieses 
Ergebnis vielleicht als einen glücklichen Zufall bezeichnen und nicht 
auf Rechnung der Art des Narkotisierens setzen könnte, so bleibt 
doch die Tatsache, daß die fast völlige Ausschaltung der Aufregungs- 
zustände dem Patienten ein gutes Teil der Unannehmlichkeit der 
Narkose erspart, der Vorgang jedenfalls ein humaner ist und daß 
auch das oft unangenehm anzusehende Bild des Narkosevorstadiums 
für die Umgebung wesentlich gemildert wird. Die Narkotisierungs- 
methode besteht darin, daß ich prinzipiell die Patienten sich 
selbst narkotisieren lasse. Ich sage dem Patienten, Sie werden 
sich selbst narkotisieren, niemand wird Sie halten oder zwingen, Sie 
sind vollständig frei, Sie halten sich selbst den Korb und zählen 
ruhig und laut, wenn Sie sich an den Geruch des Chloroforms ge- 
wöhnt haben, dann halten Sie sich den Korb näher. Auf diese Weise 
gelingt es fast ausnahmslos, den Patienten ohne psychische Erregung 
bis ins Exzitationsstadium zu bringen; erst wenn dieses eintritt, kommt 
der Narkotiseur in Aktion und übernimmt den Korb. Wenn das 
Exzitationsstadium wenig ausgeprägt ist, so bringt sich der Patient 
selbst bis in die Narkose. Das Selbsthalten des Korbes gibt dem 
Patienten eine Beschäftigung, welche ihn ablenkt und beruhigt, das 
Fehlen jeden Zwanges nimmt ihm die Angst. Sehr sprechend zeigt 
diese Narkotisiermethode ihre gute Wirkung auch bei Kindern; es 
gelingt nämlich fast immer, die Kinder dazu zu bringen, sich selbst 
zu narkotisieren. Die meisten Kinder setzen sich dazu auf, halten 
sich den Korb schön vor, schauen in denselben hinein, um die ver- 
sprochenen Reiter aus demselben hervorkommen zu sehen, und narko- 
tisieren sich ohne Schwierigkeit, ohne daß man genötigt wäre, sie zu 
halten oder zu bändigen, ein Vorgang, der immer höchst peinlich an- 
zusehen ist. Während sich der Patient narkotisiert, soll der neben- 
stehende Narkotiseur mit dem Patienten in stetigem Rapporte bleiben, 
ihn zum Zählen aufmuntern, ihn loben: sehr gut, sehr brav machen 
Sie es, zählen Sie nur weiter, halten Sie den Korb näher, das Klopfen 
in den Schläfen, das Hämmern im Kopfe, das Herzklopfen gehört 
dazu usw. Ich will nicht sagen, daß dieses Vorgehen des sich selbst 
Narkotisierens bei allen Patienten notwendig wäre; es gibt ruhige 
Patienten, bei welchen es vielleicht gleichgültig ist, wie man narkotisiert, 
die auch ein weniger schonendes Vorgehen ohne Schaden vertragen. 
Bei sehr furchtsamen, aufgeregten, nervösen Patienten, bei Alkoho- 
likern und Kindern aber wird man die besten Erfahrungen damit 
machen. Da alle Chirurgen zugeben werden, daB man meist nicht 
voraus weiß, welcher Patient für Narkosezufälle prädisponiert ist, so 
ist es immerhin ratsam, in allen Fällen den gleichen Vorgang zu 
beobachten. Das Narkotisieren dauert nicht länger, wenn sich der Patient 
selbst narkotisiert, als mit sonst üblichen Metlioden.“ Grätzer. 
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E. v. Rütte, Ein Fall von hämorrhagischer Diathese, ver- 
ursacht durch Abdominaltyphus. (Corresp.-Bl. f. Schweizer Arzte. 
1909. Nr. 13.) Es handelte sich um einen 12 jährigen Knaben, der 
mitten im besten Wohlsein an profusen Nasenbluten und Hautblutungen 
erkrankte. Erst einige Tage später gesellten sich Fieber und Darm- 
erscheinungen hinzu. Die Nasenblutung lieB trotz Gelatine und Neben- 
nierenpräparaten nicht nach (nur Ferr. sesquichlorat. hatte Erfolg), und 
am 11. Tage starb das Kind. Die Sektion zeigte, daB es sich um 
Typhus gehandelt hatte. Der Fall beweist wieder, daB Typhus sym- 
ptomlos oder fast symptomlos verlaufen kann. Grätzer. 


Flora Pollack, The acquired venereal infections in chil- 
dren. (Bull. of the Johns Hopkins Hospital. Baltimore, Mai 1909.) 
Die akquirierte venerische Infektion von Kindern, besonders kleinen 
Mädchen kommt in Baltimore sehr häufig vor. Wenngleich schwere 
Komplikationen im Kindesalter seltener sind als beim Erwachsenen, 
so bleibt sich doch die Zahl der Komplikationen auf die Dauer der 
Erkrankung gleich. Gonorrhoische Urethritis, Bubo und sekundäre 
Lues bildeten den Hauptbestandteil der Fälle, doch war auch die 
doppelte Infektion mit Gonorrhoe und Lues nicht selten. Die Be- 
handlung war die auch beim Erwachsenen übliche, aber stets mit Be- 
rücksichtigung der Schmerzhaftigkeit der Vagina. Oft wurde Protargol 
einfach über das Vestibulum gegossen. Meist ließen Einrisse im 
Hymen die kriminelle Infektion erkennen. Max Joseph (Berlin). 


Lechmere Taylor, Ein Fall von Merycismus. (Brit. med. 
Journ. Bd. I. 14. März 1908) Der von einer leprösen Mutter 
stammende 14jährige Knabe stellte sich in der Sprechstunde des 
Missionshospitals von Jalalpur-Jaltan (Pundschale) vor. Er ruminiert 
seit etwa 4 Jahren. Unmittelbar nach jeder Nahrungsaufnahme kommt 
das Essen wieder in den Mund herauf. Zuerst schmeckte das wieder- 
gekaute Essen bitter; er nahm dann die Gewohnheit an, sie zu ex- 
pektorieren. Da aber der bittere Geschmack im Munde zurückblieb, 
lernte er die Nahrung wieder zu verschlucken und vermied so die un- 
angenehme, von ihm gefürchtete Empfindung. Zurzeit beginnt das 
gut gekaute Essen alsbald nach Beendigung der Mahlzeit wieder in 
den Mund zurückzukehren, der Akt vollzieht sich ganz automatisch 
und setzt sich bis zu dem Augenblick fort, wo der Knabe Hunger hat 
und sich zur nächsten Mahlzeit zurecht macht. Andere dyspeptische 
Störungen sind nicht vorhanden, dagegen habituelle Obstipation. Die 
Nahrung, nach Landessitte 2 mal täglich genommen, besteht haupt- 
sächlich aus Maismehl- oder Hafermehlkuchen mit Linsen- oder Ge- 
müsesuppen usw. Im allgemeinen kein Fleisch. Als Getränk Wasser, 
Milch, Buttermilch. Flüssigkeiten regurgitieren leichter als feste 
Nahrung. In der Familie sonst keine Wiederkäuer. 

H. Netter (Pforzheim). 

H. Meredith Richards, Ein Fall von Bromvergiftung nach 
der Impfung. (Public Health. Nr. 2. November 1908.) 12 Tage 
nach der Impfung zeigte das Kind „Flecke“ auf der Stirn, die sich 
vermehrten und auf den übrigen Körper verbreiteten. Die Impfnarben 
entwickelten sich in ganz normaler Weise, während sich auf Kopf, 
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Gesicht und Beinen teils gehäuft, teils zerstreut Bläschen und Pusteln 
in großer Zahl bildeten. Auf der Brust fanden sich Papeln. Der 
Verdacht auf Bromvergiftung wurde alsbald ausgesprochen, nach der 
Versicherung der Mutter hatte das Kind indes nur 3 kühlende Pulver 
erhalten. Die Untersuchung eines solchen Pulvers hatte ein negatives 
Ergebnis. Erst auf die Benachrichtigung der obersten Sanitäts- 
behörden des Local Government Board, gab die Mutter zu, daß sie 
dem Kinde gegen Krämpfe etwas Brom gegeben habe. Die Unter- 
suchung der Lösung bestätigten die Angabe; das Kind hatte in 
3 Wochen 180 g = 1,08 g Brom erhalten, eine Menge, die wohl die 
Eruptionen hervorrufen konnte. H. Netter (Pforzheim). 


Walker Downie, Case of macroglossia. (Glasgow medical 
Journal. März 1908.) 14 monatiger, gut genährter Knabe, der mit 
den Zähnen zurück ist, und der noch nicht gehen und wegen des be- 
sonderen Zustandes der Zunge auch noch nicht sprechen kann. Erst 
im 6. Monat erschien die Zunge für den Mund zu groß, von da ab 
vergrößerte sie sich progressiv, bis sie aus dem Mund herausragte. 
Die Schwellung ist allgemein und regelmäßig; keine Ulzeration, kein 
Abszeß, kein Tumor, keine sublinguale Intumeszenz und keine Be- 
teiligung der regionären Lymphdrüsen. Auf interne Quecksilberverab- 
reichung zunächst anscheinend Besserung, die aber nicht anhält. Die 
daraufhin vorgeschlagene Operation wird abgelehnt und das Kind 
entzieht sich der weiteren Beobachtung. Hier ist die Zungenhyper- 
trophie wahrscheinlich angeboren. Wegen der Erweiterung der Lymph- 
gefäße und der Hypertrophie des Bindegewebes hat man die Makro- 
glossie der Elephantiasis gleichgestellt. In beiden Fällen kann die 
Hypertrophie durch entzündliche Schübe noch zunehmen. — Zuweilen 
bewirken Quecksilber und Jodkali eine Besserung; beim Versagen tritt 
die chirurgische Behandlung in ihr Recht. H. Netter (Pforzheim). 


J. B. Violi, De la méningite cérébro-spinale. (La Pedia- 
trie en Turquie. 1909. Nr. 3.) Die Krankheit hat sich auf ihrem 
epidemieartigen Zug durch Nordeuropa, die Schweiz und Italien und 
auch in Konstantinopel auszubreiten begonnen, nachdem sie daselbst 
in langen Jahren nur sporadisch und bei Kindern sich gezeigt hatte. 
Seit Ende Februar 1907, d. h. nach den Epidemien in Westeuropa, 
trat die Krankheit auch in Konstantinopel auf und zwar, eine bis 
dahin fast unbekannte Tatsache, bei Erwachsenen und in ganz foudro- 
yanter Weise. Ihr Maximum erreichte die Krankheit im April, Mai 
und Juni, um im Juli bis September abzunehmen und im Herbst 
ganz zu verschwinden. Ende Februar 1908 kam sie wieder, erreichte 
ihren Höhepunkt im März, befiel jedoch im übrigen sonst wie das 
Jahr vorher auftretend, weniger Erwachsene Das Jabr 1909 sah die 
Krankheit von neuem einsetzen, um dieselbe Zeit, in epidemischer 
Weise diesmal bei den Kindern, durch ihren gutartigen Charakter von 
den westeuropäischen Epidemien sich unterscheidend. 

1907 starben nach den Aufzeichnungen des obersten Gesundheits: 
rates 22 Personen, 1908 bei mehr als 250 Krankheitsfällen 25, natür- 
lich abgerechnet die Mortalität an der um diese Zeit in Konstan- 
tinopel stärker verbreiteten tuberkulösen Meningitis, 
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Von den Prodromalerscheinungen sei nur das sehr seltene Auf- 
treten von Herpes vermerkt. Nach der klinischen und bakterio- 
logischen Seite geben die Mitteilungen keinen Anlaß zu besonderen 
Bemerkungen. 


Die intraspinalen Kollargolinjektionen nach der Lumbalpunktion 
gaben keine ermutigenden Resultate, ebensowenig die hypodermatischen 
Injektionen der Lumbalflüssigkeit des Kranken, sehr bemerkenswerte 
Besserung dagegen bei 5 Kranken. Die intralumbale Applikation des 
Merkschen Antimeningokokkenserums in der Dosis von 10 ccm in 
Intervallen je nach Dauer und Schwere der Symptome wiederholt. 
Irgendeine schädliche Nebenwirkung hatten die Injektionen in keinem 
Falle. Ein 7jähriges Kind erschien nach der zweiten Injektion von 
15 cem Berner Antimeningokokkenserum außer Gefahr. 


Natürlich ist V. in Anbetracht der erst spärlichen Erfahrungen 
und der großen Variabilität der Virulenz des Meningokokkus weit 
davon entfernt, irgendwelche Schlüsse heute schon zu ziehen. 

H. Netter (Pforzheim). 

Weill u. Mouriquaud, Voluminenses adénopathie tracheo- 
bronchique tuberculeuse dans image radioscopique. (Lyon 
médical. 1908. Nr. 17.) Die Gesamtmasse des Hauptdrüsenpakets, 
das aus den suprabronchialen Ganglien gebildet war, hatte eine Breite 
von 6 cm bei einer Höhe von 5 cm. Zur Erklärung dieses negativen 
Resultats der Radioskopie hinsichtlich der Adenopathie wird heran- 
gezogen einmal die Transparenz der verkästen Ganglien gegenüber 
den Röntgenstrahlen und zweitens ihre Lage hinter dem Sternum, 
das einen sehr dicken Schatten auf der von den tracheobronchialen 
Ganglien besetzten Teil des Mediastinums wirft. H. Netter (Pforzheim). 


J. Comby (Paris), Rôle de la contagion humaine dans la 
tuberculose infantile. (Archives de méd. des enf. Mars 1909.) 
Bekanntlich ist die Ansteckungsart der Tuberkulose noch immer nicht 
klargelegt; während die einen hauptsächlich den Darm als Eingangs- 
pforte und die Nahrungsmittel, namentlich die Milch, als Übertrager 
der Krankheit ansehen, sprechen sich die anderen für eine An- 
steckung von Mensch zu Mensch und in erster Reihe für die familiale 
Infektion aus. Der Verf. neigt letzterer Meinung zu, ist der Ansicht, 
dab eine angeborene Tuberkulose zu den größten Seltenheiten gehört 
und daß die Prädisposition für Tuberkulose sich nicht vererbt. Was 
wir als tuberkulösen Habitus bezeichnen, müssen wir den neueren Er- 
fahrungen zufolge als Zeichen einer bereits bestehenden, wenn auch 
vielleicht latenten Tuberkulose betrachten. Das Kind phthisischer 
Eltern wird nur dann tuberkulös, wenn es im infizierten Elternhause 
aufwächst. Wird es gleich nach der Geburt der familialen Kontagion 
entzogen, so wird es fast mit Sicherheit gesund bleiben, selbstverständ- 
lich falls es nicht anderweitig mit Tuberkulösen in näheren Kontakt 
kommt. Die Anzahl der Tuberkulosen nimmt mit fortschreitendem 
Alter zu; das Umgekehrte wäre aber der Fall, wenn die Milch, wie 
von manchen Forschern behauptet worden ist, die hauptsächlichste 
Ursache der tuberkulösen Ansteckung wäre. Auch muß hervorgehoben 
werden, daB das Auswählen gesunder „Kühe, für, die Milchversorgung, - 
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das Überwachen der Schlachthäuser, die Sterilisierung der konsu- 
mierten Milch keinerlei EinfluB auf die Zahl der Tuberkulosefälle ge- 
habt hat. Die infantile Tuberkulose ist trotz dieser, jedenfalls sehr 
empfehlenswerten Maßregeln an Anzahl die gleiche geblieben wie 
früher. Denn alle prophylaktischen Maßnahmen gegen das Fleisch, 
die Milch (und die sonstigen Nahrungsmittel) sind zwecklos, falls man 
nicht die Kinder der familialen Kontagion entziehen kann. Alle Er- 
wachsenen, die an langjährigen Katarrhen, die unter dem Namen 
Asthma, Emphysem, chronischer Bronchitis usw. figurieren, leiden, 
sind der Tuberkulose verdächtig, selbst wenn sie nicht fiebern und 
sonst ein gutes Aussehen haben. In dieser Beziehung müssen nicht 
nur die Eltern, sondern die Freunde der Familie, Dienstboten, 
Lehrer u. a. überwacht werden. 


Um eine zweckmäßige Prophylaxe der Tuberkulose durchführen 
zu können, muß in allen Schichten des Publikums der Gedanke ver- 
breitet werden, daß die Tuberkulose keine erbliche Krankheit sei, 
daB die Kinder nicht tuberkulös geboren werden, sondern es erst 
später werden, und daß man sie durch geeignete Maßnahmen vor 
dieser Krankheit bewahren kann. Hierzu müssen sie der mensch- 
lichen Kontagion, namentlich derjenigen, der sie von seiten tuberkulös 
erkrankter Familienmitglieder ausgesetzt sind, entzogen werden. Be- 
ginnende Tuberkulose kann durch die Ophthalmoreaktion von Wolff- 
Eisner und Calmette oder durch die Kutanreaktion von v. Pirquet 
rechtzeitig entdeckt und die Träger einer entsprechenden, hauptsäch- 
lich klimatischen Behandlung unterworfen worden. E. Toff (Braila). 


M. Moussu (Alfort), De l'influence de l'état de santé des 
laitières sur la valeur du lait alimentaire. (Archives de med. 
Mars 1909.) Es gibt zahlreiche Umstände welche einen ungünstigen 
Einfluß auf die Zusammensetzung der Milch ausüben, derart, daB die- 
selbe für die Kinderernährung als ungeeignet oder minderwertig be- 
trachtet werden muß. Vor allen Dingen müssen nur solche Milch- 
kühe Verwendung finden, die sich in gutem Gesundheitszustande be- 
finden, und hauptsächlich ist jedes der Tuberkulose verdächtige Tier 
von der Milchproduktion auszuschließen. Eine einzige positive Reak- 
tion auf Tuberkulin soll hierfür als genügend angesehen werden. Zeit- 
weilig soll die Benützung der Milch untersagt werden, falls die Kühe 
an Aphthen oder anderen allgemeinen schweren Krankheiten leiden. 
Jedes Tier, das eine Krankheit des Euters hat, muß von der Milch- 
gewinnung ausgeschlossen werden. Es muB ferner bekannt gemacht 
werden, daß die Milch für die Gesundheit der Kinder schädlich sein 
kann: a) während 30 Tagen, die dem Kalben vorangehen, und während 
8 Tagen nach demselben; ebenso auch während der Brunstzeit. Die 
Ernährung der Milchkühe muß mit besonderer Sorgfalt geschehen und 
von derselben industrielle Abfälle, gegorene oder sonstige verdorbene 
Nahrungsmittel streng ausgeschieden werden. 


Um alle diese Maßregeln durchführen zu können, müssen die 
Kuhställe einer regelmäßigen Inspektion unterworfen und hierzu 
speziell ausgebildete Personen verwendet werden 

E: Toff (Braila). 
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A. Broca et P. Emile Weil (Paris), Les complications hé- 
morragiques del’appendicite. (La presse médicale. 1909. Nr. 1.) 
Hämorrhagische Komplikationen der Appendizitis haben schon seit 
langem die Aufmerksamkeit der Forscher auf sich gezogen, doch konnte 
in den meisten Fällen die Ursache nicht aufgefunden werden. Neuere 
Beobachtungen scheinen darauf hinzuweisen, daß es sich um Leber- 
erkrankungen handelt, sei es, daß dieselben schon von früher her be- 
standen, sei es, daß sie erst infolge der Erkrankung des Wurmfort- 
satzes, hauptsächlich als sekundäre Infektion aufgetreten sind. Eine 
weitere Folge der Leberaffektion sind Veränderungen in der Koagu- 
labilität des Blutes durch welche es zu Hämatemesis, blutigen Diar- 
rhöen, Petechien u. a. kommt. 


Hat man Verdacht auf Bestehen einer Leberaffektion im Ver- 
laufe einer Appendizitis, so ist rätlich, die Operation bis nach Ablauf 
derselben, jedenfalls bis nach vollständiger Abkühlung der Krankheit 
hinauszuschieben, da die Erfahrung gelehrt hat, daß die Chloro- 
formierung in sehr nachteiliger Weise auf die Blutveränderungen, 
wahrscheinlich durch weitere pathologische Veränderungen des Leber- 
parenchyms, einwirkt. 


Als beste Behandlung der verminderten Blutgerinnbarkeit haben 
sich subkutane Einspritzungen von frischem Blutserum erwiesen, und 
falls man solches nicht zur Hand hat, so kann man das gewöhnliche 
antidiphtherische Serum anwenden. Es wird auch empfohlen, solche 
Einspritzungen präventiv, zwei Tage vor Vornahme einer Appendizitis- 
operation zu machen, falls das Vorhandensein einer großen Leber 
oder von Ikterus nachträgliche hämophile Veränderungen befürchten 
lassen. E. Toff (Braila). 


A. Schwab, La circoncision chez le nouveau-né. (La presse 
médicale. 1909. Nr. 2.) Die Peritomie bei Neugeborenen wird in 
seltenen Fällen wegen Imperforation des Präputiums oder wegen ab- 
normer Enge des präputialen Orifiziums ausgeführt, aber in der weitaus 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelt es sich um die rituelle 
Beschneidung bei Anhängern des jüdischen Glaubens. Diese wird 
seit uralten Zeiten von Laien ausgeführt, und es sollte dahin gearbeitet: 
werden, daß die Operation nur von Arzten ausgeführt werden soll, da 
nur diese kunstgerecht operieren und eine genaue Asepsis durch- 
führen können. 

Die Zirkumzision bei Neugeborenen soll in folgender Weise aus- 
geführt werden. 

Zuerst werden mit einer Sonde eventuelle Verwachsungen, die 
zwischen Vorhaut und Eichel bestehen können, getrennt, dann mit 
einer Pinzette die Vorhaut stark nach vorne gezogen und knapp vor 
der Eichel, schief von oben und rückwärts nach unten und vorne mit 
einer Sperrzange abgeklemmt. Hierauf wird die Vorhaut hinter dieser 
Zange abgeschnitten. Die Haut zieht sich stark zurück und die 
Eichel bleibt nur von der Vorhautschleimhaut bedeckt. Mit einem 
Scherenschlage wird dieselbe der Länge nach durchtrennt und beide 
Hälften kragenförmig nach rechts und links umgeschlagen. Meist ge- 
nügt dies, und es kann ein zirkulärer Verband,mit in Wasserstoff- 
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superoxydlösung getauchten Gazestreifchen gemacht werden, welcher 
nach 2—3 Tagen zu erneuern ist. Das Anlegen einer Naht ist nur in 
seltenen Fällen nötig, ebenso auch das Abklemmen eines stärker 
blutenden Gefäßes,. E. Toff (Braila). 


Sarah Finkelstein, Maladie d’Addison chez l'enfant. 
(These de Paris. 1909.) Die Addisonsche Krankheit ist im Kindes- 
alter keine allzu seltene Erscheinung und kann dieselbe sowohl bei 
Neugeborenen, als auch bei Säuglingen vorkommen. Meist handelt es 
sich um Tuberkulose der Nebennieren, doch kann die Krankheit auf- 
treten und dabei die Nebennieren vollkommen normal sein. 


Eines der wichtigsten Symptome ist auch bei Kindern die Pig- 
mentierung der Haut, wobei nicht vergessen werden darf, daB bei 
denselben auch durch langwierige Gastroenteritiden Hautpigmentie- 
rungen bewirkt werden können. Weitere Symptome sind: allgemeine 
Schwäche, Diarrhöe und Erbrechen, ferner Konvulsionen und choreï- 
forme Bewegungen, namentlich im Endstadium. Der Puls ist schwach 
und beschleunigt, der Blutdruck erheblich herabgesetzt. 


Das tödliche Ende wird durch die allgemeine Schwäche, durch 
eine interkurrierende Krankheit oder durch allgemeine Tuberkulose 
bewirkt. 


Die opotherapeutische Behandlung hat kaum irgendwelchen 
Nutzen gehabt. E. Toff (Braila). 


A. Tomaszewski, Beitrag zur Diagnostik und Behandlung 
der Harnblasenneubildungen im Kindesalter. (Przeglad Pedya- 
tryczny. Bd. I. Heft 3.) T. beschreibt 2 Fälle von Neubildungen der 
Harnblase bei 2 Knaben, welche von ihm im Anna-Marie-Kinderspital 
in Lodz behandelt wurden. Die Erkrankung gehört zu den seltenen. 
In der ganzen Literatur sind nur 81 Fälle der Krankheit im Kindes- 
alter beschrieben worden. Der erste, 4 Jahre alte seit 4 Wochen 
kranke Knabe wurde ins Spital wegen Inkontinenz des Harns auf- 
genommen. Am sechsten Tage seines Spitalaufenthaltes entleerte der 
Patient mit dem Harne ein polypartiges Flöckchen. Beim Mikro- 
skopieren des Harnsedimentes fand man Harnblasen- und Nieren- 
beckenzellen, nebenbei zahlreiche Leuko- und Erythrozyten. Die 
Operation (sectio alta) bestätigte die Diagnose der Neubildung. Die- 
selbe befand sich an der vorderen Wand der Harnblase und erinnerte 
ihrer Form nach an einen Blumenkohlkopf. Der Kranke starb leider 
eine Woche nach dem operativen Eingriffe. Die hystologische Unter- 
suchung wies ein Fibro-Myxo-Sarkom nach. 

Der zweite Fall bezieht sich auf einen 3 Jahre alten Knaben. 
Der Patient leidet seit 7 Wochen. Nach der Operation wurde der 
Kranke in einem kachektischen Zustande nach Hause entlassen. Im 
allgemeinen ist die Prognose bei diesem Leiden ungünstig. Von den 
83 dem Verf. bekannten Fällen waren 75 letalen Ausganges. Nur 
4 sind vollkommen geheilt entlassen worden. Die Operation war in 
38 Fällen vorgenommen worden (von denen die 4 Fälle Heilung). Die 
Neubildungen der Harnblase bei den Kindern gehören fast immer in 
die Gruppe der bösartigen Tumoren. M. Michalowicz (Warschau). 
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J. Roll (Norweger), Stieldrehung des linken Ovarium bei 
zwei Geschwistern, 8½ und 7 Jahre alt. (Norsk Magazin for Läge- 
videnskaben. 1909. Nr. 1.) Es handelte sich um zwei Geschwister, 
8 und 7 Jahre alt, bei welchen dieselben Symptome auftraten, auf 
eine Stieldrehung des linken Ovarium deutend. Sie wurden beide 
laparotomiert, die Diagnose war richtig; sie genasen. Die Ovarien 
waren kleinzystisch, an der linken Seite wegen Stieldrehung vergrößert 
und nekrotisch. Das S Romanum war von abnormer Länge und an 
einem abnorm langen Mesosigmoideum befestigt, Anhäufung von Fäzes 
in dem SRomanum war von Bedeutung bei dem Entstehen der Stiel- 
drehung eben der linken Ovarien. Adolph H. Meyer. 


Zaayer, Purpura und Darminvagination. (Ned. Tydschr. 
v. Geenesk. 1908. Bd. II. S. 532.) Bei zwei Kindern, 6 bzw. 8 Jahre, 
kurz nacheinander im Spital aufgenommen, traten einige Tage nach 
dem Auftreten der Purpura Erscheinungen von Darminvagination auf, 
die durch Darmresektion, bzw. Desinvagination geheilt wurden. 

Diese Fälle, analog mit anderen, u. a. von Guinon und Vieillar d 
(Revue mensuelle des maladies de l'enfance. 1907. p. 529), weisen darauf 
hin, daß im Verlaufe von Purpura öfters ernste Darmstörungen, u. a. 
Embolie der A. ileo-colica auftreten. 

Dieses Zusammentreffen von Purpura und Invagination ist so oft 
wahrgenommen, daß nach Z.s Meinung ein ätiologischer Zusammen- 
hang angenommen werden muß. Jedenfalls muß die Purpura zur 
Darminvagination prädisponieren, und zwar so, daß durch Blutung in 
die Schleimhaut der betreffende Darmteil paralytisch wird, wodurch 
die Bedingungen für das Entstehen einer Invagination vorhanden sind. 

Die Ansicht der Autoren, daß gegenüber der betreffenden In- 
vagination exspektativ verfahren werden sollte, ist nicht zu recht- 
fertigen sein. Auf Grund seiner Erfahrung in beiden obengenannten 
Fällen ist Z. vielmehr der Meinung, daß direkt und energisch 
chirurgisch eingegriffen werden soll. Graanboom. 


III. Aus Vereinen und Versammlungen. 


Polnische pädiatrische Sektion in Lodz. 


Sitzung vom 19. Januar 1909. 


» I. A. Goldmann demonstriert ein 9 jähriges Mädchen mit der Resektion des 
Wurmfortsatzes, die 9 Stunden nach der erfolgten Perforation unternommen wurde. 
In der dritten Woche nach der Operation trat eine Vereiterung der Harnwege 
auf, die 10 Tage lang dauerte und mit voller Genesung endete. Die Wunde ist 
augenblicklich beinahe verheilt; keine Spur von einer Hernie. 


II. T. Mogilnieki demonstriert, einen 6 Monate alten Knaben, der seit 
2 Wochen an Spasmus nutans leidet. Atiologische Momente: Rachitis und abso- 
luter Mangel an Aufenthalt in frischer Luft. 

III. T. Mogilnicki demonstriert einen 7 jährigen Knaben mit ausgedehnter 
Bronchiolitis nach Masern. Die Herztätigkeit anregenden Mittel wie Kampfer, Digalen, 
Bäder mit Übergießungen, Senfumschläge, $ neratdfintinlätip hen ohne Erfolg. 
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Nach Venaesectio eine vorübergehende Besserung. Nach einem Monat solchen Zu- 
standes macht das Kind den Eindruck eines Moribunden: Allgemeine Zyanose, 
Odem der Beine, die Leber 4 Finger unter der letzten Rippe. Eine auffallende 
Besserung erfolgt erst nach Verordnung von Theocinum natrioaceticum 4 mal 
0,015 pro die. In 4 Wochen vollkommene Genesung. 

IV. Fräulein H. Rosenblatt demonstriert ein 10 jähriges Mädchen mit 
Paranoia acuta hallucinatoria (Amentia), Varietas stuporosa (Ziehen) nach Typhus ab- 
dominalis. 

V. W. Jasiński demonstriert einen 10 jährigen tuberkulösen Knaben mit 
wochenlang fortbestehenden tuberkulösen Belägen auf den Tonsillen; dieselben wurden 
irrtümlich am ersten Tage für Diphtheriebeläge gehalten. 

VI. Tomaszewski demonstriert einen operierten Fall von Macroglossia. Die 
Zunge, die sich allmählich vergrößerte, ragte über dem Unterkiefer hervor. Der 
Unterkiefer war deformiert, ragte 1 cm über dem Oberkiefer hinaus. Die Vorder- 
zähne, stark hypertrophiert, saßen locker in den Alveolen. Die beiden Arteriae lin- 
guales wurden unterbunden und ein Dreieck wurde aus der Zunge heraus- 
geschnitten. Die Nahrung wurde aus prophylaktisch-aseptischen Gründen per 
Sonde durch die Nase gereicht. Nach 2 Wochen wurde nachträglich das hyper- 
trophierte sublinguale Gewebe, welches die Zunge in die Höhe verdrängte, heraus- 
geschnitten. Augenblicklich sieht die Zunge normal aus und ragt nicht aus dem 
Munde hervor. 

VII. Tomaszewski demonstriert einen Knaben mit der Resektion des Wurm- 
fortsatzes 60 Stunden nach dem letzten Anfall. 

VIII. S.Rotwand bespricht einen Fall von Chorea mit Sepsis und darauf 
folgendem Exitus letalis. Sektionsbefund erwies: Pneumonia cat. lobi inf. pul. 
sin. Infiltratio adip. hepatis et renum. Tumor lienis acut. Hyperaemia cerebri. 

IX. J. Brudziński demonstriert ein 3½ Jahre altes Mädchen. Das Kind 
hatte zu Hause ein Exanthem (Masern?) gehabt. Darauf erkrankte es an Pneumonie 
und Pleuritis. Ins Spital wurde das Kind bewußlos aufgenommen. Die Horn- 
haut getrübt. Die Mundschleimhaut, das Zahnfleisch, die Zunge, der weiche 
Gaumen sind in ihrer ganzen Ausdehnung mit Wunden und grauen Belägen be- 
deckt. Die mikroskopische Untersuchung ergab Streptokokken und Löffler- 
ähnliche Bazillen. Injektion von 3000 Einheiten von Antidiphth.-Serum nebst 
einem Kollargolklysma. Nach 24 Stunden eine deutliche Besserung. Am 21. Krank- 
heitstage wurde das Kind geheilt entlassen. 

X. W. Jasiński und Fräulein H. Rosenblatt demonstrieren pathologisch- 
anatomische und mikroskopische Präparate. M. Michalowicz. 


Deutscher Verein für Schulgesundheitspflege. 
(Nach Münchener med. Wochenschrift.) 


10. Jahresversammlung in Dessau vom 1. und 2. Juni 1909. 


Am 1. und 2. Juni 1909 fand in Dessau die 10. Jahresversammlung des 
Deutschen Vereins für Schulgeesundheitspflege statt. Das erste Verhandlungs- 
thema bildete „Schutz der Augen in Schule und Haus“. Der medizinische Referent 
Prof. Dr. Best (Dresden) führte aus, daß die Reaktion des kindlichen Auges auf 
Überbürdung in vielen Fällen Entwicklung einer Kurzsichtigkeit ist; und zwar 
ist die Kurzsichtigkeit die einzige Art krankhafter Veränderung, die während des 
Wachstums des Auges als Folge zu intensiver Augenarbeit zu fürchten ist. Schutz 
des wachsenden Auges gegen Überbürdung ist also identisch mit Bekämpfung der 
Kurzsichtigkeit. Der Kampf gegen die Kurzsichtigkeit muB einsetzen gegen Nahe- 
arbeit unter ungünstigen und unzweckmäßigen Bedingungen, außerdem muB auch 
die Dauer der Nahearbeit eingeschränkt werden, was durch eine Verminderung 
des Lernstoffes, durch entsprechend gestaltete Lernmethode und Beschränkung 
der Hauslektüre leicht geschehen kann. Auch eine gewisse Verminderung des 
Stoffes ist möglich, so kann z. B. ohne Schaden für die Bildung die Erlernung 
von 4 Alphabeten fortfallen; Lateindruck und Schrift ist allein zweckmäßig. Der 
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pädagogische Referent Lehrer Graupner (Dresden) verlangt, daß zur genügenden 
Belichtung der Schülerplätze der Himmel auf jeden Platz mindestens 40 em durch 
die obersten Scheiben sichtbar sein muß. Da das Schreiben am Anfang hohe 
Fixierarbeit erfordert, ıst es aus der Elementarklasse nach und nach zu ver- 
schieben, ferner ist alles zu beseitigen, was die Augenarbeit erschwert, wie Schiefer- 
tafel, Doppellinien, Netzlinien usw. Lateinisches und deutsches, Alphabet sind 
beide aus den einfachsten Grundformen aufzubauen, und die Übernahme der- 
selben Schriftzeichen in beiden immer mehr zu verschmelzen. Das Elementar- 
lesen kann hygienischer gestaltet werden durch einen gründlichen Vorkursus, bei 
dem zugleich durch Lautanalyse und Synthesen das Lautbewußtsein im Kinde 
geweckt wird. Wenn man das Lesen mit Lateindruck beginnen würde, brauchten 
die Schüler statt 78 Zeichen nur 37 bei der Unterstufe zu merken. Auch die Be- 
schäftigung der Kinder mit Handarbeiten, Nahespielen, Fröbelarbeiten usw. be- 
darf sehr notwendig einer gründlichen hygienischen Durcharbeitung. Nach den 
Ausführungen des militärischen Referenten Hauptmann a. D. v. Ziegler (Box- 
hagen-Rummelsburg) entgehen dem Deutschen Reich jährlich wegen Augenfehler 
ca. 9000 Vaterlandsverteidiger. Der durch anhaltende Nahearbeit erworbenen 
Kurzsichtigkeit könnte durch Fernblickübungen vorgebeugt werden; es müßte 
deshalb in der Schule Gymnastik des Auges betrieben werden, und zwar auf dem 
Schulhof durch Fernblicksübungen, im Anschluß an die Jugendspiele, auf Spazier- 
gängen. 

Den II. Verhandlungsgegenstand bildete das Thema die Verhütung und Be- 
kämpfung der Lehrerkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Volksschulen. Da 
der Lehrberuf bei vorhandener Anlage Erkrankungen des Nervensystems und der 
Atmungsorgane begünstigt, fordert der medizinische Referent San.-RatDr. Thiersch 
(Leipzig) zur Verhütung dieser Erkrankungen verschiedene Maßnahmen, so strenge 
ärztliche Auswahl beim Eintritt in die Vorbereitungsanstalten, körperliche Ab- 
härtung in jungen Jahren, sportliche Kräftigung des Körpers während der Ferien- 
zeit, peinliche Sauberhaltung der Unterrichtsräume, insbesondere Fernbaltung von 
Staub und verdorbener Luft, und Einführung des ungeteilten Vormittagsunterrichtes. 
Wie es scheint, seien die Lehrerinnen den genannten Schädlichkeiten in weit 
höherem Grade ausgesetzt wie die Lehrer. Auch im übrigen seien sie infolge ihrer 
schwächeren Konstitution dem Lehrberuf anscheinend weniger gewachsen. Der 
pädagogische Referent Rektor Endries (Rüdesheim) verlangt von dem Lehrer, 
daß er auch selbst sowohl in der Schule wie in seinem Privatleben für die Pflege 
und den Schutz seiner Gesundheit besorgt sei. Zu diesem Zweck soll er haus- 
hälterisch sein mit den Mitteln der Stimme und den Sprachorganen, einen Aus- 
gleich gegen die Schulluft und Schularbeit durch häufigen Aufenthalt im Freien 
suchen, und die Mittel zur Gesunderhaltung anwenden, welche die moderne Hygiene 
kennt. Die pädagogische Referentin Fräulein A. Dörries (Hannover) betont, daß 
die höhere Krankbeitsziffer der Lehrerinnen zum größten Teil auf Ursachen be- 
ruhe, deren Abstellung möglich und notwendig sei. Vor allem müsse der körper- 
lichen Ausbildung der Mädchen während der Schule und Seminarzeit größere Auf- 
merksamkeit gewidmet werden. Die Überbürdung der Seminaristinnen mit Arbeit, 
insbesondere mit Memorierstoff, müsse aufhören. 


Mit der Jahresversammlung war die Sitzung der Vereinigung deutscher 
Schulärzte, die bei der letzten Jahresversammlung in Darmstadt gegründet war, 
verbunden. In dieser sollte über die Einheitlichkeit der Organisation des schul- 
ärztlichen Dienstes verhandelt werden. Von den Referenten hierzu berücksichtigt 
der erste, San.-Rat Dr. Fr. Cuntz (Wiesbaden), mehr die Einheitlichkeit der 
Dienstanweisung und legte die Grundsätze einer solchen dar. Er wünschte 1. eine 
genaue Feststellung der beim Eintritt in die Schule bereits vorhandenen Krank- 
heiten, 2. eine Überwachung des Verlaufes dieser Krankheiten und 3. eine Fest- 
stellung und Überwachung der im Laufe der Schulzeit neu auftretenden Krank- 
heiten. Die Nachuntersuchung ganzer Schulklassen müßte am Ende des 2., 
spätestens im 3. und jedenfalls im 8. oder letzten Schuljahr erfolgen. Für alle 
Nachuntersuchungen sei ein Urteil über die allgemeine körperliche Entwicklung 
nach den Zensuren gut, mittel und schlecht zu fordern. Die Versammlung erklärte 
ihre Zustimmung zu den vom Referenten aufgestellten Grundsätzen. Sie hält die- 
selben für geeignet, die Bestimmungen und Forderungen der Schulhygiene zu er- 
füllen, und empfiehlt im Interesse eines einheitlichen, gleichmäßigen Weiter- 
arbeitens deren möglichst unveränderte Annahme und Durchführung. Der zweite 


III. Aus Vereinen und Versammlungen. 369 


Referent, Stadtarzt Dr. Oebbecke (Breslau), behandelte die Einbeitlichkeit der 
Dienstformulare und legt die in Betracht kommenden vor. Die gesundheitlichen 
Personalscheine der Schüler, die Klassenlisten, die Jahresberichte und Tabellen 
sollen nach vereinbarten Grundsätzen hergestellt sein, um sie statistisch bearbeiten 
zu können. Erforderlich sei eine vereinbarte Klassifikation der Schülerkrankheiten. 
Die Versammlung stimmte einer Resolution zu, daB bei der Klassifikation der 
Schülerkrankheiten zählbare Krankheitseinheiten zur Verwendung kommen sollen, 
auf die Festlegung einer Klassifikation wurde dagegen vorläufig noch verzichtet. 


I. Deutscher Kongreß für Säuglingsfürsorge. 
Dresden, 19. Juni 1909. 
(Nach Deutsche med. Wochenschrift.) 


1. Keller (Charlottenburg): Stand der Säuglingsfürsorge. Die Anfänge der 
organisierten Säuglingsfürsorge reichen zurück bis an die 1000 Jahre, bis zur 
Gründung der Findelanstalten. Nach der Findelfürsorge entwickelt sich in 
Deutschland die Fürsorge für den Säugling in der Armenpflege. Immer melır 
rückt sodann das Recht des Kindes in den Vordergrund, wie es die Berufs- 
vormundschaft vertritt. Seit dem Anfang der 1890 er Jahre datiert die 
moderne Säuglingsfürsorge. Bis dahin nahmen die Krankenhäuser nur ungern, 
meist überhaupt nicht Säuglinge auf, die offene Fürsorge beschränkte sich auf 
polizeiliche Beaufsichtigung. Bresche gelegt wurde darin durch die Gründung des 
Dresdener Säuglingsheims. Ein rasches Aufblühen folgte, wesentlich mit Unter- 
stützung der Kinderärzte, auch der theoretischen Kinderheilkunde. Dabei ist aber 
nicht zu vergessen, daß die Säuglingsfürsorge wesentlich rein praktische Auf- 
gaben zu lösen hat. Das Wichtigste ist die Gesunderhaltung der Kinder. 
Dazu müssen geschlossene und offene Fürsorge Hand in Hand gehen, für die 
offene Fürsorge ging Frankreich voran (consultations de nourissons für Brust- 
kinder, gouttes de lait für Flaschenkinder). Die Milchküchen besonders fanden 
im Ausland schnell Aufnahme. Gerade diese haben sich aber wenig bewährt: 
denn die beste künstliche Ernährung kann auch nicht annähernd die Brust- 
ernährung ersetzen. Viele andere Einrichtungen sind entstanden, die den dringen- 
den Wunsch nach Zentralisation nahelegen. Schon bestehen einzelne Landes- 
zentralen (Regierungsbezirk Düsseldorf, Hessen). Der bedeutsamste Fortschritt in 
der Zentralisation aber ist die jetzt gegründete Deutsche Vereinigung für 
Säuglingsschutz. 


2. Bericht Uber die Entbindungsanstalten, Wöchnerinnen- und Säuglingsheime als 
Mittel zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. Einführung. Dietrich (Berlin): 
Gerade in den ersten Tagen und Wochen ist die Sterblichkeit der Säuglinge be- 
sonders groß. Zumal sind die ersten 15 Lebenstage für den Säugling gefährlich. 
In dieser Zeit braucht er besonderen Schutz, den ihm e nur die 
Mutter angedeihen lassen muß. Daher ist auch die Mutter zu schützen, womit 
dem Säugling zugleich auch die natürliche Nahrung gewährleistet ist. Die Für- 
sorge für die ersten Tage des Säuglings, die also aufs allerengste verbunden ist 
mit der Wöchnerinnenfürsorge, ist noch nicht genügend ausgebaut. Besonders 
die Wöchnerinnenfürsorge, ist noch im Argen. Da */, aller Geburten nur unter 
dem Schutz der Hebammen stattfinden, ist eins der wichtigsten Mittel die so- 
genannte Hebammenreform (bessere Ausbildung, bessere soziale Stellung). 
Wenn aber gar die Geburt ärztlicher Hilfe bedarf, so sind die Minderbemittelten, 
besonders auf dem Lande, übel dran. Für sie sind Bezirksentbindungs- 
anstalten dringend notwendig. Für viele Frauen (uneheliche, Dienstmädchen u. a.) 
ist aber nicht minder erforderlich ein hinreichender Schwangerenschutz und ein 
hinreichender Schutz für das Wochenbett, da die meisten Entbindungsanstalten 
Mutter und Kind schon oft 6 Tage nach der Entbindung entlassen. Diese frühe 
Entlassung legt häufig genug den Grund zu dauerndem Siechtum. Daber sind 
Wöchnerinnenheime und Säuglingsasyle nötig, Darau fehlt es in Deutschland 
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sehr. In Berlin gibt es im ganzen nur 300 Betten in öffentlichen Entbindungs- 
anstalten. Darin ist uns das Ausland voraus. Mutter und Kind sollten minde- 
stens 4 Wochen nach der Entbindung noch im Heime bleiben, das gleichzeitig 
der Unterweisung der Hebammen dienen sollte. 


Referat. Salge (Göttingen): Die Entbindungsanstulten sind von größter 
Bedeutung für die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. Sollen sie aber hin- 
reichend nützen, so müssen ihre Leiter engere Fühlung mit den Kinderärzten, 
mit den Fortschritten der Pädiatrie nehmen als es bisher leider vielfach der Fall 
war. Ohne Zweifel für alle unehelichen Geburten, aber auch für die meisten Ge- 
burten der sozialen Unterschicht ist die Eutbindung in der Anstalt entschieden 
der Entbindung im Haushalt vorzuziehen. Diese Anstalten sind aber reform- 
bedürftig. Mehr als bisher müssen die Leiter dieser Entbindungsinstitute ihr 
Interesse der Säuglingsernährung zuwenden. Es wäre vielleicht wünschens- 
wert, wenn die Pädiater schon vom Tage der Geburt die Ernährung des Säug- 
lings überwachten. Das wäre erst dann überflüssig, wenn die allgemeine pädia- 
trische Universitätsausbildung so gut wäre, daB jeder Arzt die rationelle Säug- 
lingsernährung völlig beherrschte. Die Zeit, während der die Anstalt bisher 
Mutter und Kind behält, ist zu kurz. Daher sollen Wöchnerinnenheime ge- 
gründet werden, die aber ohne Rücksicht auf die landläufige Moral allen Be- 
dürftigen Aufnahme gewähren sollen. Wichtig ist auch ein Ammenschutz- 
gesetz. Erst ein Vierteljahr nach der Entbindung sollte eine Mutter Ammen- 
dienste annehmen dürfen. Diese Wöchnerinnenheime werden auch Pflanzstätten 
für die Aufklärung von vernünftiger Säuglingspflege werden. Auch gutes Pflege- 
personal kann dort ausgebildet werden. Gliedern sich ihnen Stationen für kranke 
Säuglinge an, so eind damit gute Gelegenheiten zur Ausbildung von Hebammen 
und Studenten in der Säuglingsheilkunde gegeben. Natürlich müssen die An- 
stalten modernen Anforderungen genügen, vor allem reichlich über Ammen ver- 
fügen; gerade diese Forderung läßt sich nur durch Angliederung an Wöchnerinnen- 
beime realisieren. Die Leitung dieser Wöchnerinnenheime, in denen also Frauen 
und Säuglinge ärztlich zu versorgen sind, kann bei kleinen Anstalten dem Frauen- 
arzt bei genügender pädiatrischer Ausbildung übertragen werden, bei größeren 
Anstalten ist für die Säuglingsabteilung ein besonderer pädiatrischer Leiter an- 
zustellen. Von pädiatrischer Seite ist schließlich zu fordern, daß die Hebammen 
durch Dienstvorschrift angewiesen werden, nur für die natürliche Ernährung des 
gesunden Säuglings die notwendigen Anweisungen geben zu dürfen, in allem 
übrigen aber sich an den Arzt zu halten. Denn eine gründlichere Unterweisung 
in der Kinderheilkunde ist den Hebammen nicht zuzumuten. 


Korreferat. v. Fran qué (Gießen): Die Fürsorge umfaßt die drei Stadien der 
Schwangerschaft, der Geburt, des Wochenbetts. 63 000 Kinder starben vor der Geburt 
ab, 80 000 in den ersten 15 Lebenstagen. Die große Zahl der Totgeburten, die größer 
ist als in vielen anderen Ländern, wird großenteils durch den mangelhaften Schutz 
der Schwangeren, durch mangelhafte Hygiene bei der Entbindung erklärt. Der Ein- 
fluß der Schwangerschafts- und Geburtsschädigungen auf die Säuglingssterblichkeit 
ist in den Ausführungen der Vorredner nicht genügend zum Ausdruck gelangt. 
Es ist oft genug, besonders von französischer Seite, nachgewiesen, daB mangel- 
hafte Schonung der Schwangeren zu dürftiger Entwieklung des Kindes führe. 
Solche Kinder haben ein Geburtsgewicht, das manchmal bis zu 500 g hinter der 
Norm zurückbleibt. Ebenso wie die Schwangerschaft, bedarf die Entbindung der 
Fürsorge. 10000 Frauen sterben in Deutschland bei der Entbindung, 50 000 
weitere (bei knappester Schätzung) erkranken an Wochenbettfieber und werden 
dadurch am Stillen gehindert. 60000 Säuglinge werden also durch Schädigungen 
der Geburt der natürlichen Ernährung beraubt. Im ganzen sind es also 200000 
Kindesleben, die durch Schwangerschafts- und Geburtsschädigungen gefährdet bzw. 
vernichtet werden. Daher ist die Ausdehnung der Anstaltspflege auf alle 
Fürsorgebedürftigen zu verlangen. Die Einrichtung der einzelnen Anstalt genügt 
in Deutschland. Die meisten nehmen die Schwangeren 6 Wochen vor der Ent- 
bindung auf. Die Geburt wird in der Anstalt am denkbar besten geleitet. Der 
Indikationen zur Aufnahme sind zweierlei: soziale und ärztliche. Zu ersteren ist 
die Unehelichkeit der Geburt zu rechnen, 75000 in Deutschland, sowie der Um- 
stand, daB die Wohnung, in der die Entbindung vor sich gehen soll, nur einen 
Raum enthält. Arztlich indiziert ist die Aufnahme nicht nur bei Entbindungen, 
die operative Behandlung fordern. Gerade bei rechtzeitiger Aufnahme werden 
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oft genug Operationen vermieden. Bei dieser Schätzung wären 208000 Anstalts- 
entbindungen anzunehnen, d. h. eine Verfünffachung der Zahl der bisherigen An- 
stalten. Was drittens und schließlich die Zeit des Säuglingsalters betrifft, so hat 
auch in dieser Periode die Entbindungsanstalt die größte Bedeutung. Schon an 
der Nabelinfektion sterben 1,4°/, Säuglinge. Nach einer Gießener Statistik des 
Redners starben in der Entbindungsanstalt 1,7°/,, in Gießen 3,4% . Also ist in 
der Entbindungsanstalt die Säuglingssterblichkeit geringer als draußen. 
Ein gewaltiger Übelstand liegt darin, daB die allermeisten Frauen nach der Ent- 
lassung aus der Anstalt am zehnten Tage ihr Kind von der Brust absetzen. In 
Wien z. B. betrug die Sterblichkeit der entlassenen und daher abgesetzten Säug- 
linge trotz weiterer Aufsicht 32—34%, während sie in Wien allgemein nur 22% 
beträgt. Eine 3monatige Stillung ist nt erforderlich, wenn die Sterb- 
lichkeit herabgedrückt werden soll. Daher sollen jedenfalls die unehelichen 
Mütter 3 Monate in Wöchnerinnenheimen bleiben. Wem die Heime unterstellt 
werden sollen, ist von geringerer Bedeutung und ist von Fall zu Fall zu ent- 
scheiden. Von den Universitätskliniken behält nur Gießen die Wöchnerin 
38 Tage, alle anderen kürzere Zeit. Außerdem gibt es einige Entbindungs- 
anstalten (z. B. Paderborn), die länger die Wöchnerin behalten. In Deutschland 
gibt es nur 10 Anstalten, die Mütter genügend lange vor und nach der Nieder- 
kunft behalten. Irgendwelche moralischen Tendenzen dürfen bei der Errichtung 
von solchen Heimen nicht mitsprechen. Soll durchaus moralisch abgeschreckt 
werden, so möge man gesetzlich bestimmen, daß jede uneheliche 
Mutter 8 Monate lang in der Anstalt ihr Kind stillen müsse. Dieser 
Stillzwang sei von ärztlicher Seite sehr wünschenswert. Dazu müßten aber ge- 
nügend Heime errichtet werden. In Österreich wird auch schon seit 100 Jahren 
die Aufnahme in die Entbindungsanstalt von der Verpflichtung 3 wöchigen Stillens 
abhängig gemacht. Ist dies auch für Deutschland jetzt schwer einzuführen, so 
könnte wohl eine spätere Fürsorge für das Kind von dem mehrmonatigen Stillen 
abhängig gemacht werden. Der Unterricht in der Säuglingspflege und -ernährung 
soll dem Pädiater zufallen. Denn die Aufgaben der Gynäkologie und Geburts- 
hilfe eind schon groß genug. Über die Aufgaben, die der Hebamme bei der 
Säuglingsernährung zufallen sollen, hat eine Enquête des Vortr. bei den Leitern 
der Hebammenschulen ergeben, daß eine weitere Ausbildung der Hebammen in 
der Kinderernährung fast einstimmig abgelehnt wurde. Vielmehr soll die Hebamme 
verpflichtet sein, bei Absetzung des Säuglings vor 6 Monaten den Arzt herbei- 
zuziehen. Im Regierungsbezirk Aachen besteht schon seit 1902 eine entsprechende 
Verordnung, die sich sehr bewährt hat. So fordert auch eine Hebamme in der 
Hebammenzeitung, daß eine Mutter nur auf Grund eines ärztlichen Attestes solle 
absetzen dürfen. Die Sorge für die Säuglingspflege soll nicht den Hebammen, 
sondern besonderen Wochenpflegerinnen übertragen werden, die ad hoc aus- 

ebildet sind. Die Hebammen sollen auf die Geburt beschränkt bleiben. Trotz- 

em z. B. die Schweizer Hebammen des Tessino während ihres zweijährigen 
Unterrichts auch in der Sänglingspflege unterrichtet werden, ist die Mortalität 
dort doppelt so groß wie im Kanton Basel, wo sie nur 5 Monate Unterricht ge- 


nießen. 


8. Bericht über die Maßnahmen zur Förderung des Stillens. a) Referat. Meier 
(München): Daß in Deutschland die Stillungsnot sehr verbreitet sei, bedarf keines 
Nachweises mehr. Daß die weite ae der künstlichen Ernährung mit die 
wichtigste Ursache der hohen Säuglingssterblichkeit ist, ist gleichfalls allgemein 
bekannt. Dabei ist eine Abnahme der Stillfähigkeit nicht anzuerkennen. Trotz- 
dem diese Tatsachen feststehen, ist im Interesse der Stillpropaganda eine das 
Deutsche Reich umfassende Stillstatistik sehr erwünscht. Für die weite 
Verbreitung der künstlichen Ernährung gibt es zwei Hauptursachen: die schlechte 
soziale Lage der unteren Volksschichten und das mangelhafte Verständnis weiter 
Volkskreise für den Nutzen der natürlichen Ernährung. Zunächst ist daher eine 
ausreichende Belehrung zu fordern, die heute allerdings noch beim Arzte selbst 
anzufangen hat. Den Hebammen sollte verboten werden, die künstliche Ernährung 
ohne Hinzuziehung des Arztes einzuleiten. In München werden anderseits den 
Hebammen für die Propagierung des Stillens Prämien gezahlt. Besser aber als 
den Hebammen sollte ausgebildeten VDE nen die Stillpropaganda über- 
lassen sein. Von großer Wichtigkeit für die Belehrung sind Mutterschulen; 
in München werden bereits in der achten Schulklasse die Mädchen auf die Be- 
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deutung des Stillens hingewiesen (was Redner selbst aber für etwas frühzeitig 
hält. Ref.). Merkblätter in allerlei Form, Aufklärung durch die Tagespresse, Vor- 
träge, alles muß dem einen Ziele dienen; ebenso nützen die von den Säuglings- 
fürsorgestellen ausgeteilten Stillprämien. Der Ausbau der Mutterschafts- 
versicherung kann ebenso ein vortreffliches Mittel zur Verbreitung des Selbst- 
stillens werden. Der Stillnot der Ammenkinder soll besondere Beachtung geschenkt 
werden. Eine Mutter solle erst Ammendienste annehmen dürfen, nachdem sie ihr 
eigenes Kind mindestens 3 Monate selbst gestillt habe. 


b) Korreferat. Hofmann (Leipzig): Wirtschaftliche Hilfe und Belehrung 
sind die beiden besten Mittel für die Verbreitung des Stillens. Die Kranken- 
versicherung für die Schwangere und Wöchnerin muß mindestens im Umfange 
des Entwurfs zur Reichsversicherungsordnung ausgebaut werden. Im kleineren 
Maßstabe haben sich Stillkassen (Weiß [Wien), Mutterschaftskassen (Fischer 
[Karlsruhe]) bewährt. Die Entwicklung der Stillstuben ist leider noch recht 
dürftig und sollte kräftiger gefördert werden. Betreffs der Maßnahmen für die 
Belehrung der Bevölkerung schließt er sich dem Vorredner an, Die Möglichkeit 
und der Nutzen der Zwiemilchernährung ist mehr als bisher hervorzuheben, 


Diskussion. Siegert (Köln): Gute Ausbildung der Ärzte in der Kinder- 
heilkunde ist besonders wichtig. Die Stillprämien werden öfters nutzlos gegeben, 
wenn sie an Mütter verteilt werden, die auch ihre früheren Kinder selbstgestillt 
haben. Das Wohnungsproblem ist aber auch von größter Bedeutung; es ist auf 
dem Kongreß nicht berücksichtigt worden. 

Klumker (Frankfurt a. M.): Ob die Vermehrung der Anstalten, der 
Wöchnerinnen- uud Säuglingsheime wirklich so nützlich wirken könne, ist zweifel- 
haft. Denn sie könnten doch nur immer einem kleinen Teil Aufnahme gewähren. 
Besonders traurig liegen die Verhältnisse auf dem Lande, wo die kleinen Ge- 
meinden sich der bedürftigen Kinder uud Mütter oft durch Abschub zu entledigen 
suchen. Die Häufigkeit des Pflegewechsels ist gleichfalls sehr beklagenswert. 

Samter (Charlottenburg) bespricht die Fürsorgeeinrichtungen der Stadt 
Charlottenburg. i 

Brennecke(Magdeburg): Die heute „ Reformen des Hebammen- 
wesens hat er schon seit vielen Jahren empfohlen. Die wirtschaftliche und soziale 
Stellung der Hebammen muß gebessert werden. Die Frauenhilfe sollte gesetzlich 
geregelt werden, wozu auch Frauenhilfskammern (ähnlich etwa den Arbeits- 
kammern) errichtet werden sollten. 

Nahmmacher (Dresden) weist auf die Vorteile hin, die ein Zusammen- 
arbeiten der Entbindungsanstalten mit den Säuglingsheimen biete. 

Thiemich (Magdeburg) berichtet über die seit kurzem bestehende Stellung 
des städtischen Kinderarztes in Magdeburg, die die ganze offene und geschlossene 
Fürsorge in seiner Hand vereine. Bezüglich des Einflusses der Stilldauer auf die 
Mortalität habe er gefunden, daB erst eine mindestens 6 monatliche Stillung in der 
Mortalität zum Ausdruck gelange. 

Schlossmann (Düsseldorf): Ein gewisses Maß von Ausbildung in der Säug- 
lingspflege ist für die Hebammen nötig. Denn wenn die Hebamme verpflichtet 
wäre, den Frager an den Arzt zu weisen, so würde der Ratsuchende nicht etwa 
immer zum Arzt sondern oft genug zum Kurpfuscher laufen. Die Vereinigung 
für Säuglingsschutz sollte weiter dafür sorgen, daß in die Reichsversicherungs- 
ordnung ausreichende Vorschriften für Mutter- und Säuglingsschutz hineinkämen. 

Peters (Halle) erläutert den Nutzen ausgiebiger Heimbesuche bei den Für- 
sorgebedürftigen. | | 

Japha (Berlin): Der Kinderschutzverein in Berlin gibt Mütter mit ihren 
Kindern in sogenannte Stillpensionen (private Pensionen) unter der Bedingung, 
daß sie stillen. 

Hecker (München): Für die Belehrung empfehlen sich auch Museen und 
Ausstellungen. Die Fürsorge muß endlich ganz von der privaten Wohltätigkeit 
los. Zur Aufbringung der Mittel ist eine Wohlfahrtssteuer zu empfehlen. 

Poten (Hannover) hält die Ausbildung der Hebamme in der Sauglingspflege 
für nötig und empfiehlt Angliederung von Säuglingsfürsorgestellen an die Ent- 
bin ungsanstalten. | 
Schiller (Karlsruhe): Nach einer von ihm aufgemachten Statistik über die 
Erfolge der Stillpropaganda haben im Jahre 1908 über 36°/, der Mütter gestillt, 
die ihre früheren Kinder künstlich ernährt haben. 
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Pötter (Leipzig): Eine sehr umfangreiche, mit Hilfe der Hebammen auf- 
gemachte Stillstatistik für die Jahre 1904, 1905, 1906 hat ergeben, daß doch 60% 
aller Mütter über 6 Wochen stillen. Von den nichtstillenden Müttern geben nur 
16°/, als Grund für die Unterlassung außerhäusliche Erwerbstätigkeit an. 

Taube (Leipzig): Das Wichtigste ist, daß die Beaufsichtigung unmittelbar 
von der Geburt an einsetze. Für kranke Säuglinge sollte die freie Arztwahl 
eingeführt werden. 

Fräulein Schreiber (Berlin): Bei allen Fürsorgebestrebungen soll die Er- 
haltung der natürlichen Familie im Vordergrund stehen. 

Oberwarth (Berlin): Die Mortalität der aus der „Wöchnerinnenunterkunft“ 
entlassenen, draußen vor Vollendung des ersten Lebensjahres gestorbenen Kinder, 
die vor 2 Jahren 33% betrug, beträgt jetzt, bei besseren Pflegefrauen, 22,4°/,. 

Koeppe (Gießen): Um ausreichendes Pflegepersonal zu schaffen, ist die Ein- 
führung des Frauendienstjahres zu empfehlen. 

Tugendreich (Berlin): Der geringe Anklang, den die Stillstuben auch bei 
den Arbeitern selbst gefunden haben, ist sehr zu beklagen, da ein großer Teil 
der Frauen durch außerhäuslichen Erwerb am Stillen gehindert werde. Schuld 
daran hat einmal die Arbeiterpresse, die für die Arbeiterinnen eine größere Ab- 
hängigkeit vom Arbeitgeber fürchtet, wenn die Kinder der Fabrikkrippe übergeben 
eind, zweitens die weiten Entfernungen in den Großstädten von der Wohnung zur 
Fabrik. Es empfiehlt sich die Einführung von billiger oder freier Beförderung 
mit der Straßenbahn zur Krippe, was auch für den Besuch der Säuglingsfürsorge- 
stellen gelte. 

Salge (Schlußwort): Die Wohnungsfürsorge ist nicht berücksichtigt, weil sie 
nicht auf dem Programm stand. 

Die nächste Tagung findet im Jahre 1910 in München statt. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Über die Wirkung des Aperitols äußert sich Dr. G. Herschell (London). Der 
Verf. stellte Untersuchungen mit Aperitol, der Baldrianverbindung des Phenol- 
phtaleins an; es zeigte sich, daß das Aperitol die Darmperistaltik vermehrt und 
die Ausscheidung des Darminhaltes befördert, die Intensität der Wirkung ist auch 
bei den gleichen Individuen nicht immer konstant. Durch dus Aperitol wird die 
Menge des Wassers im Kote vermehrt; der Wassergehalt schwankt je nach der 
Dosis und verhält sich auch bei den gleichen Personen und derselben Dosis ver- 
schieden. Im Gegensatz zum Phenolphtalein, das häufig Nierenreizungen und 
intensive Schmerzattacken im Abdomen hervorruft, ist die Wirkung des Aperitols 
fast immer schmerzlos, nur einige Male lieg sich leichtes Unbehagen feststellen. 
Die Wirkung des Aperitols bei chronischer Konstipation im allgemeinen festzu- 
stellen, ist sehr schwer, da hier viele verschiedene Ursachen der Erkrankung vor- 
liegen können, die je eine gesonderte kausale Behandlung bedingen. Sehr gut 
ist indessen die Aperitolwirkung bei nicht habituell, aber momentan durch Bett- 
ruhe oder Diätveränderungen verstopften Personen. Ferner dient es zweckmäßig 
ale Ersatz für Rizinusöl bei mukomembranöser Kolitis und zur Herbeiführung des 
ersten Stuhles nach Operationen. Besonders empfiehlt es sich wegen seiner prompten 
und schmerzlosen Wirkung für die Kinderpraxis. In anbetracht der Tatsache, daß 
die Aperitolstühle sehr wasserhaltig sind, ist das Mittel endlich angezeigt bei Aszites, 
pleuritischen Ergüssen und bei gewissen Formen von Fettleibigkeit und Herz- 
krankheiten. (Folia therapeutica, April 1909.) 


Mitteilungen Uber die Anwendung eines neuen Teerproduktes „Sputan“ bei katarrha - 
lischen und tuberkulösen Lungenaffektionen macht San.-Rat Dr. Dorn (Berlin), der 
das — von der Fabrik H. Laaser in Berlin SW. 68 hergestellte — Präparat, 
ein leicht alkoholhaltiges, wässeriges, aromatisches Teerprodukt, bei ca. 50 Patienten 
anwandte. Bei einfachen katarrhalischen Affektionen wurden sehr schöne Erfolge 
erzielt, aber auch bei schwereren Tuberkulosefällen waren die Resultate recht be- 
friedigend. Rasche Besserung des Allgemeinbefindens, Zunahme des Appetits und 
Gewichts, ein schnelles Zurückweichen des ganzen Krankheitsbildes konnte erreicht 
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werden. Die Patienten (Erwachsene) bekamen zuerst früh und abends je 1 EB- 
löffel, welche Dosis allmählich erhöht wurde bis auf je 4 EBlöffel 2 mal täglich. 
Sputan wurde stets gut vertragen. (Deutsche Med.-Zeitung. 1909. Nr. 61.) 


Estoral, den Methylester der Borsäure, hat Dr. A. Feldt (St. Petersburg) bei 
akuter und subakuter Rhinits mit bestem Erfolge angewandt. Insufflationen 
mit reinem Estoral neben Benutzung des Estoral-Schnupfpulvers (Estoral, Sach. 
alb. ää) brachten sehr bald die Affektionen zur Abheilung. Auch bei chronischen 
atrophischen Prozessen bewährte sich Estoral, wie folgende Beispiele zeigen: 


1. A. M., 11jähriges Schulmädchen. Ozaena essentialis. Wird seit einigen 
Jahren erfolglos behandelt. Die proponierten Paraffininjektionen (nach Moure- 
Brindel) in die untere Muschel werden von der Mutter der kleinen Patientin 
abgelehnt. Nach Pinselung mit Europhenöl (Europhen. 0,5, Ol. olivar. 100,0) und 
Entfernung der Krusten wird täglich 14 Tage hindurch Estoral. pur. eingeblasen 
(in größerer Dose als bei akuten u) Die Wirkung erwies sich als sehr 
günstig insofern, als die Krustenbildung bedeutend nachließ, daß Sekret flüssiger 
wurde und der Geruch soweit verschwand, daß er für die Umgebung nicht mehr 
wahrnehmbar war. Nach eingetretener Besserung wurde Patientin leider nicht 
mehr in die Ambulanz gebracht. 


2. J. P., 13jähriges Mädchen. Ozaena. Die Krusten füllen beide Nasenhöhlen 
aus und sitzen auch an der Rachenhinterwand sowie im Larynx. Therapie wie 
im vorhergehenden Fall, außerdem Insufflationen von reinem Estoral in den Larynx. 
Das rhinoskopische Bild änderte sich im ganzen nicht viel, jedoch verschwand der 
Geruch fast gänzlich und auch die Krusten im Rachen und Kehlkopf verschwanden, 
was immerhin auf eine deutliche Besserung des Krankheitsprozesses an ihrem 
Ursprungsort in der Nase schließen läßt. 


8. Typische Ozaena bei einem 10 jährigen Mädchen. Verlauf und Behandlung 
analog dem Fall Nr. 1. Die Reinigung der Nasenhöhlen und die Estoralinsuffla- 
tionen wurden von der Mutter der kleinen Patientin besorgt. Nach 1!/, monatl. 
Behandlung war die Besserung soweit vorgeschritten, daß anstatt der täglichen 
Insufflationen solche nur 3 mal wöchentlich vorgenommen wurden, was sich zur 
Behebung des Geruchs als ausreichend erwies. 


4. Ozaena bei einem 12 jährigen Mädchen. Die Therapie und ihre Resultate 
waren dieselben wie im vorhergehenden Fall. Sehr günstige Wirkung auf die 
vorher sehr deprimierte Stimmung der Patientin, welche sich früher wegen ihres 
Leidens von allen Kameradinnen gemieden sah. 

(St. Petersburger med. Wochenschrift. 1909. Nr. 27.) 


Vilja-Creme hat sich in der Würzburger Univers.-Hautklinik, wie Dr. E. Hell- 
muth mitteilt, bei hartnäckigen seborrhoischen Kopfekzemen der Kinder 
bestens bewährt. Überhaupt wirkte die Creme bei Seborrhöe, nässenden Ekzemen, 
Pruritus, Rhagaden usw. recht günstig ein. 

(Allgem. med. Central-Ztg. 1909. Nr. 29.) 


Sabromin bei Epilepsie empfiehlt Oberarzt Dr. Bratz (Städt. Anstalt für Epi- 
leptische in Wuhlgarten.. Sabromin macht erheblich weniger Hautaffektionen als 
die Bromalkalien. In den Fällen, wo eine günstige Wirkung des Bromkalis oder 
der Erlenmeyerschen Mischung erreicht ist, wo aber die Fortführung dieser 
Medikation durch Hautaffektionen erschwert ist, da wird man zweckmäßig Sabromin 
benutzen. Es werden die antiepileptischen Wirkungen von 6 g Bromkali mit 4 g 
Sabromin erreicht. Letzteres wird am besten in der Stunde nach den Mahlzeiten 
gegeben. (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 27.) 


Pittylen in seinen verschiedenen Anwendungsformen hat sich Dr. G. Haedieke 
(Berlin) bestens bewährt. Bei Hyperkeratosen, parasitären Hautaffektionen, jucken- 
den Ausschlägen, Dermatomykosen usw. wurden sehr gute Erfolge erzielt. Unter 
den Krankengeschichten, die H. bringt, betreffen 2 Kinder: 

Max R., 9 Jahre; Urticaria ex ingestis; leichtes Fieber; intern Salipyrin; 
extern gegen den Juckreiz 5°/,iger Pittylenspiritus morgens und abends auf- 
gepinselt, darüber Pittylenzinkpuder. Aufhören des Juckreizes am 2. Tage. 

Frieda C., 1!/, Jahr. Eczema impetiginosum corporis. Täglich ein Bad mit 
flüssiger Pittylenseife (½ Wasserglas auf ein Kinderbad), danach Einpinseln mit 
Pittylenschüttelmixtur (2%). Nach 2 Wochen ans 

(Deutsche med. Wochenschrift.) 1900. Nr. 28.) 
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Aperitol empfiehlt Dr. J. Miklos (Munk) als ein völlig reizloses, also auch 
bei akuten Affektionen anwendbares, vollkommen schmerslose, regelmäßige Stuhl- 
entleerungen bewirkendes Mittel. Es wird in Bonbons und Tabletten (à 0,2) ge- 
nommen und auch von Kindern sehr gern verzehrt, weshalb es gerade für die 
Kinderpraxis wertvoll ist. Bei kleinen Kindern von 1—2 Jahren genügt oft 
½ Bonbon, ältere bekommen 1—2 Stück. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift. 1909. Nr. 80.) 


Sydosan, ein Eukalyptuspräparat, das von Apotheker Storz (Berlin, 
Uhlandstr. 84) in den Handel gebracht wird, hat Dr. M. Soldin (Berlin) mit 
gutem Erfolge bei Keuchhusten angewandt. Man erhält für 4 Mk. 10 Glas- 
tuben und eine Chamotteplatte. S. läßt an den ersten 3 Tagen vormittags und 
nachmittags je ½ Tube verräuchern (man schütte das Mittel auf die Mitte der 
Platte und achte darauf, daß die Flamme der Spirituslampe kleinbrennend, die 
Platte nicht überragt, weil sonst das Pulver brennt); nach dem Verräuchern bleiben 
Türen und Fenster 3—4 Stunden geschlossen. Vom 4. Tage wird abends 1 Tube 
verbrannt, die Patienten schlafen im Zimmer. Besonders günstig wirkt das Mittel, 
wenn Komplikationen von seiten der Lungen bestehen. 

(Klinisch-therap. Wochenschrift. 1909. Nr. 29.) 


Der diätetische Wert der Somatose für die Therapie der Syphilis ist nach 
Dr. G. Haedicke (Berlin) ein bedeutender. Wenn das Allgemeinbefinden der 
Patienten zu Bedenken in bezug auf die Quecksilberkur Anlaß gibt, bei ge- 
schwächten Individuen, muß die Somatose als Diätetikum als schätzenswertes 
Hilfsmittel angesehen werden. (Deutsche Mediz.-Ztg. 1909. Nr. 56.) 


Zur Behandlung des akuten Schnupfens der Säuglinge äußert sich Dr. W. Schultza 
(Porto Alegre). Er möchte auf ein einfaches, von jeder Mutter leicht anzuwen- 
dendes Mittel hinweisen, das sich ihm — zuerst in der eigenen Familie — ganz 
ausgezeichnet bewährt hat: In das Schlauchende eines der kräftigen, runden 
Gummibälle, wie sie zur Luftverdünnung für die Bierschen Saugglocken anfangs 
benutzt wurden, füge man irgendeinen Ansatz mit nicht zu dünnem rundlichen 
oder noch besser olivenförmigen Ende; man fette das Ende mit Byrolin oder 
dergl. ein, um Wundreiben der Nasenlöcher zu vermeiden, und sauge nun 10 bis 
12 mal aus jedem Nasenloche den Schleim heraus, den man dann jedesmal durch 
kräftigen Druck des Ballons in ein Tuch oder in reine Watte entleert. Zuweilen 
erscheinen erst beim 4. oder 5. Male Bere Schleimmassen. Die darauf ein- 
tretende Erleichterung ist verblüffend. Das beängstigende Schnaufen und Pfeifen 
hört sofort für mehrere Stunden auf, und der günstige Einfluß auf den Verlauf 
der Erkrankung ist unverkennbar. (Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 29.) 


Einen Beitrag zur Nukleogenbehandlung liefert Dr. Weddige (Alexianer-Irren- 
anstalt bei Amelsburen. Die von dem Laboratorium Hugo Rosenberg in 
Berlin aus den Kernen der Haferzellen dargestellte Eiseh-Phosphor-Arsenverbin- 
dung der Nukleinsäure, Nukleogen genannt, leistete bei Anämischen und Her- 
untergekommenen, auch Kindern, recht gute Dienste; baldige Zunahme des 
Appetits und allmähliches Heben des Körpergewichts wurden konstatiert. 

(Allgem. med. Central.-Ztg. 1909. Nr. 31.) 


Isopral hat Priv.-Doz. Dr. Wassermeyer (Nervenklinik in Kiel) mit bestem 
Erfolge bei Krampfzständen angewandt. i Chorea waren die Erfolge aus- 
gezeichnet; wenn die Unruhe so hochgradig wurde, daß Gefahr im Verzuge war, 
trat nach einem Isopralklystier (8 g) oft fast unmittelbar Schlaf oder Beruhigung 
ein. Auch beim Status epilepticus und paralyticus bewährte sich diese 
Behandlung sehr gut. Interne Gaben von 0,5—1,0 g 2—3 mal täglich sind auch 
bei einfachen epileptischen Krämpfen zu empfehlen, wo sie zeitweilig als Ersatz 
für Brom zweckmäßig zu verwenden sind. 

(Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 81.) 


Pastilii Jodo-ferrat. comp. „lahr“ leisten, wie Prof. Dr. Nanu (Bukarest) mit- 
teilt, bei der Behandlung der kindlichen Tuberkulose der Lungen ausgezeichnete 
Dienste. Die Kinder bekommen rasch Appetit, sie erholen sich zusehends, das 
Körpergewicht steigt, das Fieber weicht, und auch der lokale Prozeß wird aufs 
günstigste beeinflußt. Das gleiche ist bei Drüsentuberkulose der Fall. Bei 
allen tuberkulösen, skrofulösen, schwächlichen Kindern sollte man zu dem Prä- 
parat greifen, (Die Heilkunde, | August 1909.) 
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Guajakose (Firma Bayer & Co.) hat Prof. Dr. Massalonge (Ospedale Maggiore 
in Verona) mit bestem Erfolge angewandt. Bei Lungentuberkulose in allen Stadien, 
bei Darmtuberkulose bewährte sich das Präparat, bei tuberkulöser Peritonitis 
wirkte es oft überraschend. Zunahme des Appetits und des Körpergewichts, 
Besserung der subjektiven Beschwerden wie des subjektiven Befundes waren 
die Regel. (Allgem. med. Central-Ztg. 1909. Nr. 84.) 


Jothion extern appliziert — tägliche Einreibung einer handtellergroßen Fläche 
der Haut mit einem 25% igen Lanolin-Vaselingemisch (bei Erwachsenen! der Ref.) 
— hat Dr. E. Richter (Städt. Krankenhaus zu Kiel) und bei chronischen Katarrhen 
der Luftwege, Emphysem, Asthma bronchiale, sich schlecht lösenden Katarrhal- 
pneumonien, ferner — bei lokaler Applikation — bei chronisch-entzündlich-exsu- 
dativen Prozessen, wie chron. Arthritis, Pleuritis, Peritonitis, Hydrozele usw. mit 
recht gutem Erfolge benutzt. Auffallend war, daß Patienten, die auf intern gegebene 
Jodpräparate sofort mit akutem Jodismus reagierten, das Jothion bei ausgiebiger 
Jodresorption, die durch den Jodnachweis im Urin festgestellt wurde, wochenlang 
anstandslos vertrugen. (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 34.) 


V. Monats-Chronik. 


Freiburg. Als Extraordinarius für Kinderheilkunde hat Prof. Dr. Salge 
(Göttingen) den Ruf angenommen, primo et aequo loco war Prof. Dr. Pfaundler 
(München) vorgeschlagen, an zweiter Stelle Dr. Noeggerath (Berlin). 


Stuttgart. Den Medizinalkollegium hat auf Veranlassung des Ministeriums 
des Innern ein Merkblatt für die Pflege der Schwangeren, Wöchnerinnen und Säuglinge 
herausgegeben. 

Bad Nauheim. Die von Dr. Heß geleitete Kinderheilanstalt Elisabethhaus 
ist in ein neues Heim übergesiedelt. Aufnahmebedingungen usw. durch das 
Sekretariat. 

Sondershausen. Die Regierung hat angeordnet, daß alle Stadt- und Land- 
gemeinden Schulärzte anzustellen haben, welche sämtliche Schulkinder mindestens 
zweimal jährlich untersuchen sollen. . | 

Aus den verschiedenen Orten des Reichs wird epidemisches Auftreten der Polio- 
myelitis acuta gemeldet. In München-Gladbach sind bisher 7 Fälle mit aus- 
gesprochenen Lähmungen teils paraplegischer, teils monoplegischer, teils hemi- 
sche Art beobachtet. Sämtliche Fälle befinden sich in einem ziemlich eng 

egrenzten Bezirk. Innerhalb desselben Hauses sind mehrere Fälle bis jezt nicht 
vorgekommen, obschon in zwei Fällen Geschwister der Erkrankten prämonitorische 
Erscheinungen (Fieber, Erbrechen [ein bis zweimal], Schlafsucht) zeigten. Die Kinder 
stehen sämtlich im Alter von ein bis zwei Jahren und sind zurzeit außer Lebens- 
efahr. — Desgleichen sind in Mühlheim a. Rh. und den Nachbarorten, 
tyrum, Alstaden und Oberhausen, 43 derartige Fälle gemeldet; bei diesen ist 
bisher die bakteriologische Untersuchung negativ gewesen. — Auch in Hamburg 
tritt neuerdings die Poliomyelitis stärker auf. | | 
-~ (Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 36.) 
Neuenburg (Neumark, Kr. Soldin). Auch hier herrscht seit Anfang August 
die spinale Kinderlähmung epidemisch. Bis jetzt sind 7 Fälle bei Kindern im Alter 
von 1!/,—3!/, Jahren zu verzeichnen. Beim einem Knaben von 7 Jahren trat eine 
Polioencephalitis superior mit Augenmuskellähmung auf. 
Brooklyn. Eine Poliomyelitisepidemie ist ausgebrochen; es sind etwa 200 Kinder 
erkrarkt. Se Zu 

Bologna. Das Istituto Ortopedico Rizzoli schreibt einen Preis für in- und 
ausländische Ärzte von 8500 L. aus für das beste Werk oder die beste Erfindung 
auf orthopädischem Gebiete. Alles Nähere durch die Institutsverwaltung. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin, — Verlag von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger & Witt ig in Leipzig. 
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I. Referate. 
A) Aus deutschen Zeitsehriften. 


Kellner, Zur Behandlung der Epilepsie. (Aus der Ham- 
burger Idioten- und Epileptikeranstalt Alsterdorf) (Deutsche med. 
Wochenschrift. 1909. Nr. 25.) K. ist bis heut ein großer Freund 
der Flechsigschen Opium-Bromkur geblieben, mit der er sehr zu- 
friedenstellende Erfolge erzielt hat. Er ist nie genötigt gewesen, die 
Kur abzubrechen, hat nie einen Opiumkollaps erlebt. Treten Appetit- 
verlust und Erbrechen ein, so gebe man salizylsaures Wismut, lasse 
die Kranken einige Tage im Bett und gebe kein warmes Fleisch, 
sondern nur kaltes Geflügel, Schinken u. dgl. K. hat 61 Kranke 
auf diese Weise durch die 50 Opiumtage hindurchgebracht, allerdings 
fast ausnahmslos mit einem Gewichtsverlust von 10, 15 und mehr 
Pfunden. Zur Kur gehört freilich eine sehr ruhige Lebensweise, 
Fernhaltung aller Unruhe und Aufregung, weshalb Anstaltsbehand- 
lung am besten ist; freilich müßte es Anstalten für geistig gesunde 
Epileptiker geben, wo jede Berührung mit verblödeten Leidensgenossen 
wegfiele. Dringend anzuraten ist ferner, die Kur nach 2 Jahren zu 
wiederholen, auch wenn in dieser Zeit kein Anfall mehr vorgekommen 
ist. Notwendig ist endlich der über Jahre auszudehnende weitere Ge- 
brauch des Broms. Gegen Bromakne hat K. am besten folgende Ver- 
ordnung gefunden: 

Rp. Resorein. 
Pulv. Amyl. 
Zink. oxyd. dd 4,0 
Vaselin. 12,0. 

Je früher die Flechsigsche Kur eingeleitet wird, desto besser 
die Resultate. Aber auch bei Spätepileptikern und erblich Belasteten 
kann man nachhaltige Besserungen erreichen, weshalb K. riet, bei 
jedem geistig gesunden Epileptiker die Kur zu versuchen. Grätzer. 


R. Halben (Greifswald), Infantile Tabes bzw. Taboparalyse 
bei einem 10 jährigen Mädchen. (Ebenda.) Ausgesprochener 
Fall. Vater leidet an progressiver Paralyse, Mutter ist an Tabes 
gestorben. Grätzer. 


F. Hesse (Wiesbaden), Diphtheriebazillen als Sepsiserreger. 
(Ebenda.) Schwere, tödlich verlaufene Sepsis bei einem 23 jährigen 
Patienten, hervorgerufen allein durch Diphtheriebazillen. Diphtherie- 
serumbehandlung kam zu spät. Grätzer. 
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K. Preisich, Scharlachinfektion durch geheilt entlassene 
Kranke. (Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 25.) Wie häufig 
solche Fälle sind, zeigt der Umstand, daß P. hier von 145 Fällen 
aus dem Jahre 1904 berichtet, wo als geheilt entlassene Scharlach- 
patienten, zu ihrer Familie zurückgekehrt, hier weitere Ansteckungen 
verursachten, obwohl diese Kinder vorher durchaus abgeschuppt und 
gebadet wurden. Es muß hier eben Nasen- und Mundsekret als 
Virusträger in Betracht kommen und das Küssen als wichtiger ätio- 
logischer Faktor angesehen werden. 


Wichtig ist auch, daß zweifellos Scharlachrekonvaleszenten, die 
sich noch im Spital befinden, von neuaufgenommenen Kranken von 
neuem virulente Erreger zugeführt werden. Eine strenge Scheidung 
dieser beiden Kategorien von Patienten ist also dringend geboten. 

Grätzer. 


Krummacher (Wesel), Zur Versorgung des Nabels beim 
Neugeborenen. (Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 25.) K. 
hat in mehreren hundert Fällen folgendes Verfahren angewandt, ohne 
Nachblutung oder Eiterung zu erleben: Absengen des Nabelschnur- 
restes dicht an der Haut mitels einer gewöhnlichen, an einer Spiritus- 
lampe glühend gemachten Brennschere nach provisorischer Abnabe- 
lung und Bad. Verband mit Mull oder Watte, täglich zu erneuern. 
8 Tage kein Bad. Grätzer. 


Mühlenkamp, Uber die diametral gegenüberstehenden 
Folgeerscheinungen zweier Fremdkörper inder Nase. (Ebenda.) 
4 jähriger Knabe. Seit 1 ½ Jahren Eiterung aus einem Nasengang, 
von verschiedenen Arzten vergebens behandelt. Bereits größerer 
Defekt des betreffenden Nasenflügels. M. entdeckt einen Fremd- 
körper: einen runden Knopf, der leicht entfernt wird. Rasche Heilung. 


Bei Fall 2 handelt es sich um einen 25 Jahre alten Patienten, 
bei dem M. zufällig in der Nase eine kleine Kugel einer Kinder- 
rechenmaschine findet. Dieser Fremdkörper hat ca. 19 Jahre in der 
Nase gesteckt, ohne Beschwerden zu machen. Grätzer. 


A. Bingel, Beiträge zur Kasuistik der Paratyphusinfek- 
tion. (Aus der mediz. Klinik zu Frankfurt a. M.) (Münch. med. 
Wochenschrift. 1909. Nr. 28.) B. schildert 4 Fälle, von denen zwei 
Kinder betrafen. 


Im ersten dieser Fälle handelte es sich um ein 10 jähriges Kind, 
das im Anschluß an eine Durchnässung unter Fieber an Gehirn- 
erscheinungen (Benommenheit, Erbrechen, Inkontinenz von Stuhl und 
Urin) erkrankte. Die Untersuchung des Nervensystems stellte eine 
spastische Parese der rechtsseitigen Extremitäten fest ohne Beteiligung 
des Fazialis. Es lag also eine Herderkrankung des Gehirns vor, die 
ihren Sitz in der Rinde oder in der inneren Kapsel bzw. in deren 
Nähe haben mußte. Ein Grund zur Annahme einer Apoplexie (Lues) 
oder Embolie (Herzfehler, Thrombosen) lag nicht vor, dagegen legte 
die Entstehung unter Fieber im Anschluß an eine Durchnässung den 
Gedanken an eine entzündliche Affektion, an eine Encephalitis acuta 
nahe, von der wir wissen, daß sie häufig die graue Rinde oder die 
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Zentralganglien befällt. Es handelte sich also vielleicht um eine 
Polioenzephalitis im Strümpellschen Sinne. Der weitere Verlauf des 
Leidens, auch der Ausgang in fast vollständige Heilung paßte durch- 
aus zu dieser Diagnose. Die Atiologie dieser entzündlichen Gehirn- 
affektion wurde geklärt durch die Untersuchung der inneren Organe 
und des Blutes. Die Milzschwellung im Verein mit dem Auftreten 
und Verschwinden des Agglutinationsphänomens gegen Paratyphus- 
bazillen ließ wohl die Diagnose auf paratyphöse Infektion stellen, auch 
wenn sonst keine Symptome von Paratyphus vorhanden waren. Ob 
das Erbrechen durch die Paratyphusinfektion oder die Gehirnerkran- 
kung zustande kam, wird sich nur schwer entscheiden lassen, das 
letztere ist wahrscheinlicher. Milzschwellung kommt öfters bei der 
akuten Enzephalitis vor und ist ein Ausdruck der Allgemeininfektion, 
deren Teilerscheinung die akute Enzephalitis ist. In diesem Falle 
ist sie also wohl als ein Symptom der Paratyphusinfektion aufzufassen. 
Es ist ja bekannt, daß fast bei allen Infektionskrankheiten eine akute 
Enzephalitis vorkommen kann. Es sind Fälle beschrieben auf dem 
Boden von Scharlach, Keuchhusten, Diphtherie, Pneumonie, Influenza, 
Typhus und Dysenterie. 

Der Fall beweist, daB auch gelegentlich bei Paratyphus eine En- 
cephalitis acuta vorkommen kann, daß also in dieser Beziehung der 
Paratyphusinfektion keine Sonderstellung vor andern Infektionskrank- 
heiten zukommt. 

Der zweite Fall war merkwürdig, weil die Krankheit bei einem 
erst 14 Monate alten Kinde beobachtet wurde. Es lag die typhöse 
Form des Paratyphus vor. Die Anamnese war ziemlich charakte- 
ristisch, und schon die klinische Beobachtung, die Apathie, die Durch- 
fälle, das Fieber, die Milzschwellung, die Roseolen, die Bronchitis, 
ließen eine typhöse Erkrankung mit größter Wahrscheinlichkeit dia- 
gnostizieren. Die serologische und bakteriologische Untersuchung 
zeigten, daß eine Infektion mit Paratyphusbazillen das Krankheitsbild 
des Typhus abdominalis hervorgerufen hatte. Die Erkrankung ver- 
lief, abgesehen von der Bildung eines kleinen Abszesses, aus dessen 
Eiter Paratyphusbazillen gezüchtet werden konnten, komplikationslos. 

Grätzer. 

W. Stoeltzner, Schwere Säuglingsanämie durch primären 
Eisenmangel. (Medizin. Klinik. 1909. Nr. 26.) St. hat kürzlich auf 
eine bisher nicht beachtete schwere Form von Anämie im Säuglings- 
alter aufmerksam gemacht, die sich dadurch auszeichnet, daß sie aus- 
schließlich zu früh geborene Kinder, namentlich auch zu früh ge- 
borene Zwillinge, befällt, daß sie regelmäßig ohne Schwellung der 
Milz verläuft, und daß sie sich auffallend bessert, wenn die aus- 
schlieBliche Ernährung mit der eisenarmen Milch verlassen und zu 
eisenreicherer gemischter Kost übergegangen wird. Als Ursache 
dieser eigentümlichen Form von schwerer Anämie im Säuglingsalter 
hat St. vermutungsweise einen primären Eisenmangel hingestellt, in- 
dem er annahm, daß bei diesen zu früh geborenen Kindern die Eisen- 
depots, die der Neugeborene normalerweise von seiner Mutter mit auf 
den Lebensweg bekommt, bei der Geburt noch nicht in der gehörigen 
Weise ausgebildet sind. 

30 * 
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Uber den Blutbefund in solchen Fällen von schwerer Säuglings- 
anämie anscheinend infolge von primärem Eisenmangel konnte St. 
bei der ersten Mitteilung noch nichts aussagen. Durch einen glück- 
lichen Zufall ist er jetzt in der Lage, über einen neuen Fall dieser 
recht seltenen Erkrankung, diesmal mit Untersuchung des Blutes, 
zu berichten. Das Wesentliche des Blutbefundes ist eine bedeutende 
Herabsetzung der Zahl der roten Blutkörperchen bei entsprechend 
herabgesetztem Hämoglobingehalt des Blutes. Der Hämoglobin- 
gehalt des einzelnen Blutkörperchens ist normal. Voraus- 
gesetzt, daß dieser Blutbefund ebenso typisch ist wie die übrigen 
Symptome und wie die Entwicklung des Falles, so wird die von St. 
schon in der ersten Mitteilung hervorgehobene Analogie dieser eigen- 
artigen Form von schwerer Anämie mit der pseudorachitischen Osteo- 
porose vollkommen. Wird zu wenig Ca zugeführt, so wird weniger 
Knochengewebe gebildet als in der Norm, was aber gebildet wird, 
verkalkt vollständig; steht zu wenig Fe zur Verfügung, so werden 
abnorm wenige rote Blutkörperchen gebildet, diejenigen aber, welche 
gebildet werden, erhalten ihren vollen Hämoglobingehalt. Das Ge- 
setz des Minimums gilt demnach für Fe ganz in demselben 
Sinne wie für Ca. Grätzer. 


G. Joachim, Terpentinvergiftung mit tödlichem Ausgang. 
(Aus der medizin. Klinik in Königsberg.) (Medizin. Klinik. 1909. 
Nr. 26.) Wie deletär Terpentinöl speziell auf den jugendlichen Or- 
ganismus wirken kann, zeigt folgender Fall: 


Ein 3jähriges, normal entwickeltes Kind, Erna K., hatte in einem un- 
bewachten Augenblick Terpentinöl getrunken, das zum Vertilgen von Wanzen 
im Haushalte gebraucht wurde. Wieviel Terpentinöl es getrunken hatte, konnte 
nicht mit Sicherheit festgestellt werden; nach Meinung der Angehörigen handelte 
es sich vielleicht um zwei Eßlöffel. Gleich darauf war das Kind von krampf- 
artigem Husten befallen worden, durch den die im Nebenraume weilende Pflege- 
mutter des Kindes herbeigerufen wurde. Bei ihrem Hinzukommen, das nur wenige 
Minuten nach dem Genuß des Terpentinöls erfolgte, war das Kind bereits fast be- 
wußtlos. Die Frau brachte das Kind sogleich zu einem Arzt; dieser schickte es, 
nachdem er eine Kampferinjektion gemacht hatte, in die Klinik. Es traf hier 
etwa eine Stunde nach dem Genuß des Terpentinöls ein. 

Der Eindruck, den das Kind zu dieser Zeit machte, war der eines mori- 
bunden. Es bestand tiefes Koma. Die Pupillen waren weit und reagierten kaum. 
Die Atmung war außerordentlich verlangsamt und setzte zeitweise ganz aus. Aus 
Mund und Nase drang blutig-seröse, schaumige Flüssigkeit. Über den Lungen 
war reichliches grobes Rasseln zu hören. Ein auffälliger Geruch der Atemluft 
konnte nicht wahrgenommen werden. Der Puls war nicht fühlbar; von Herz- 
tönen war kaum etwas zu hören. Die Extremitäten waren kühl und stark zya- 
notisch. Stuhl hatte das Kind unter sich gelassen. Die Blase enthielt, wie der 
Katheterismus ergab, keinen Tropfen Urin. Die Untersuchung eines gefärbten 
Blutausstriches ergab normale Verhältnisse. 


Es wurde sofort eine Magenspülung vorgenommen. Auf der Spülflüssigkeit 
schwammen etwa 10—15 ccm Terpentinöl. | 

Durch fortgesetzte künstliche Atembewegungen wurde die schon stockende 
Respiration für eine Weile wieder in Gang gebracht; die Herzkraft konnte jedoch 
trotz der Anwendung von Kampfer- und Atherinjektionen nicht gehoben werden. 

Nach 45 Minuten, also 1°/, Stunden nach dem Genuß des Terpentins, trat 
der Tod ein. Krämpfe wurden nicht beobachtet. 

Leider konnte die Sektion, da die Staatsanwaltschaft sich des Falles an- 
nahm, erst nach 3 Tagen ausgeführt werden. Sie ergab bei makroskopischer 
Betrachtung völlig normale Verhältnisse an allen Organen der Brust-, Bauch- und 
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Schädelhöhle. Im Magen wurden nur geringe Mengen Flüssigkeit gefunden, die 
schwach nach Terpentin rochen; der Darminhalt zeigte keinen Terpentingeruch. 
Blase und Nierenbecken waren leer. Veilchengeruch war an den Harnorganen 
nicht zu konstatieren. 


Die mikroskopische Untersuchung erstreckte sich auf Nieren, Leber, 
Pankreas, Herzmuskel, Magen, Darm, Osophagus und Zunge. Die letztgenannten 
Organe wurden speziell zur Feststellung von eventuellen Verätzungen untersucht, 
jedoch mit negativem Resultat. Auch die Untersuchung von Leber, Pankreas 
und Herzmuskel ergab durchaus nichts Pathologisches. Nur die Niere zeigte Ver- 
änderungen, die wohl nicht rein kadaveröser Natur waren. Erstens zeigten einige 
Epithelien der gesunden Harnkanälchen einen leichten körnigen Zerfall, vor allem 
aber fanden sich im Nierenmark streifige und fleckige Hyperämien, in deren 
Bereich die Gefäße prall mit Blut gefüllt waren, so daß die dazwischen gelegenen 
Harnkanälchen stellenweise ganz komprimiert waren. In den Harnkanälchen 
selbst war Blut nirgends mit Sicherheit zu konstatieren. 

Wie aus obigen Ausführungen ersichtlich, entspricht dieser Fall 
vollkommen den von Nothnagel und Roßbach angestellten Tier- 
experimenten und den sonst bekannten klinischen Beobachtungen von 
Terpentinvergiftung. Auch hier war das schwerste und unmittelbar 
nach der Vergiftung einsetzende Symptom die Schädigung des Be- 
wußtseins, die rasch in tiefes Koma überging, und die endlich zum 
Tode führende Atmungslähmung. Daß auch der Zirkulationsapparat 
von dem Gift erheblich in Mitleidenschaft gezogen wurde, zeigt das 
rasch einsetzende Lungenödem, das den tödlichen Ausgang sicherlich 
beschleunigt hat. Andererseits weist die mikroskopisch nachgewiesene 
Kongestion im Nierenmark darauf hin, daß auch bei diesem Falle, 
wenn die Patientin am Leben geblieben wäre, die bei den in der 
Literatur bekannten Fällen von Terpentinvergiftung konstant beob- 
achtete Nephritis nicht ausgeblieben wäre. Grätzér. 


Esau, Über die Verwendung des Heusnerschen Jod- 
benzins. (Aus dem Krankenhaus Aschersleben.) (Ebenda.) Das 
Heusnersche Jodbenzin ist nach E. ein ausgezeichnetes Mittel, um 
die Umgebung fistelnder und stark eiternder Wunden vor Infektion 
zu schützen. Auch beim Reinigen der Haut bei frischen verschmutzten 
Wunden und über geschlossenen akuten und subakuten Entzündungen 
hat sich die Lösung bestens bewährt. Besonders wertvoll aber ist sie 
als hautschützendes und ekzemverhinderndes Mittel bei chro- 
nischen offenen Prozessen. Nach Eröffnung von Abszessen z. B. kommt 
der Eiter dann erst gar nicht mit der eingefetteten Haut in Berührung 
und der Mazeration wird von Anfang an entgegengearbeitet. Beim 
Verbandwechsel geht das Abheben des Verbandes glatt von statten; eine 
mit dem von Jodbenzin durchfeuchteten Wattebausch armierte Pinzette 
oder Kornzange entfernt die — niemals festhaftenden — getrockneten 
Sekretmengen und überzieht die Haut mit einer neuen Schicht jod- 
haltigen Fettes, und die so behandelte Wunde sieht in auffallend 
kurzer Zeit sauber aus, feste Granulationen schießen üppig auf, wohl 
eine Wirkung des geringen, aber offenbar genügenden Reizes, den 
das Jod ausübt. Es wurde stets folgende Lösung benutzt (11 kostet 
90 Pf.): 

Rp. Tinct. Jodi 10, 0 
Benzin. 750, 0 
Paraffin. liquid, 250,0. 
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Diese Lösung wurde auch mit Erfolg angewandt bei hartnäckigen 
nässenden Gesichts-, Nasen- und Ohrekzemen skrofulöser 
Kinder und bei Ekzemen anderer Atiologie. Grätzer. 


G. E. Steblin-Kaminski, Uber Pneumokokkenperitonitis. 
(Aus der Klinik von Prof. Spischarny in Moskau.) (Deutsche Arzte- 
Ztg. 1909. Nr. 14 u. 15.) Auf Grund seiner Beobachtungen kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: 


1. Die Pneumokokkenperitonitis muß aus den übrigen Peritoni- 
tiden als selbständige Gruppe ausgesondert werden. 

2. Die Pneumokokkenperitonitis ist eine seltene Erkrankung. 

3. Die Pneumokokkenperitonitis befällt häufiger Kinder, nament- 
lich Mädchen. 

4. Der Infektionsstoff dringt dabei durch den Magendarmkanal 
oder durch das Blut ein. 

5. Die Diagnose der Krankheit ist in der Mehrzahl der Fälle eine 
schwere und wird leider sehr spät auf dem Operations- oder Sektions- 
tisch gestellt. 

6. Die Prognose ist bei chirurgischer Intervention bei Kindern 
günstiger als bei Erwachsenen. 

7. Die Laparotomie ist bei der Pneumokokkenperitonitis ebenso 
wie bei den übrigen eitrigen Peritonitiden unumgänglich notwendig. 

Grätzer. 

6. Sommer (Zittau), Varizellen und Auge. (Wochenschrift 
f. Therap. u. Hyg. d. Auges. 1909. Nr. 25.) Daß Varizellen nicht 
immer eine so gutartige Erkrankung sind und eventuell auch Kom- 
plikationen am Auge hervorrufen, zeigt eine Beobachtung S.s, dem 
ein 5 jähriger Knabe zugeführt wurde, bei dem bei der ersten Unter- 
suchung an beiden Augen Phlyktänen und Pusteln der Conjunctiva 
bulbi, an einer Stelle, am Limbus corneae mit zerfallener Infiltration 
der benachbarten Hornhaut dem Untersucher imponierten. Bei 
näherem Zusehen ergab sich, daß der Knabe im Gesicht, Kopf, Rumpf 
Varizellenbläschen hatte, und daß auch die Affektion am Auge nichts 
anderes war, als Varizelleneruptionen. Diese schwanden nach Ein- 
trocknen der Hauteffloreszenzen, aber das Ulcus marginale der Horn- 
haut blieb längere Zeit bestehen, führte zu einer Iritis und hinterließ 
eine Macula. Grätzer. 


Komoto, Uber einen Fall von Neurofibromatosis mit 
Buphthalmus. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juni 1909.) Neuro- 
fibromatose ist schon an und für sich eine interessante Erkrankung, 
deren Wesen noch in vollem Dunkel liegt, aber für den Augenarzt 
ist sie deswegen von hoher Wichtigkeit, weil sie gern die Augenlider 
affiziert und auch mit Buphthalmus kompliziert sein kann. Dieser 
letzten Komplikation ist erst in neuerer Zeit eine besondere Auf- 
merksamkeit geschenkt worden; doch sind bis jetzt die publizierten 
Fälle äußerst selten. 


Verf. beschreibt einen Fall aus Japan, 8jähriger, geistig nicht 
normaler Knabe. Auffallend ist die unförmige Kopfgröße und eine 
plumpe Verdickung der linken Gesichtshälfte, auch der Augenlider. 
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Linkes Auge: Buphthalmus, blind. — Der Zustand hatte sich seit dem 
dritten Lebensjahre ganz allmählich entwickelt. 


Die histologische Untersuchung eines exzidierten Hautstückchens 
weist die typischen Veränderungen der Fibromatose auf. 
Sommer (Zittau). 
Alfr. F. Hess, Partiellabgerahmte Milch. Die Verteilung 
der Bakterien in Flaschenmilch und ihre Bedeutung für die 
Säuglingsernährung. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 62. 
Heft 3.) Verf. fand bei Untersuchung der käuflichen Flaschenmilch 
in New York, daß bei weitem die meisten Bakterien sich in den 
obersten, ca. 60 ccm des Gesamtinhaltes einnehmenden Schichten des 
Rahms vorfanden. Er empfiehlt daher diese obere Schicht wegzu- 
gießen und nur die untere, bakterienärmere zur Säuglingsernährung 
zu benutzen. Prüssian (Wiesbaden). 


Eduard Streissler, Eine neue Methode der Resektion der 
vorderen Fußwurzel. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 62. Heft. 2.) Die 
von St. empfohlene Methode macht sich die teilweise oder völlige 
Resektion der vorderen Fußwurzel (Tarsectomia anterior) von der 
Außenseite her zur Aufgabe. Der Hauptschnitt liegt quer zur Längs- 
achse des Fußes ca. 2 cm hinter der Tuberositas metatarsi genau 
oberhalb der Articulatio calcaneocuboidea und erstreckt sich von der 
Außenseite der Strecksehnen bis einige Zentimeter in die Fußsohle 
hinein. Nach Durchschneidung der Fascia superficialis trifft man 
einige Zentimeter über der Sohle den Nervus suralis (cutan., dorsal., 
lateral.) und gleich über ihm die Vena saphena minor (parva), die 
beide durchschnitten werden. Nun folgt die Durchtrennung der 
Fascia profunda, die Streckensehnen werden mit einem stumpfen 
Haken nach oben und innen abgezogen, die Sehne des Peronaeus Ill 
und der Bauch des Extensor digit. comm. brevis in seinem hintersten 
Abschnitt durchtrennt, die Peronaealsehnen aus ihrer Scheide gelöst 
und nach unten abgezogen, das Fleisch des Abductor digiti V etwas 
eingekerbt. Will man noch mehr Platz gewinnen, so werden beide 
Peronaealsehnen plastisch (bajonettförmig) durchtrennt, um sie später 
besser adaptieren zu können. Man erblickt nunmehr die straffe binde- 
gewebige Kapsel der Außenseite der Articulatio calcaneocuboidia, nach 
deren Spaltung man durch Auseinanderdrängen der Wunde mühelos 
die beiden bogenförmigen Gelenkflächen des Processus anterior calcanei 
und des Os cuboides sich zur Ansicht bringen kann. Diese Knochen- 
teile, die sie umgebenden Kapselpartien können leicht entfernt werden. 
Will man das ganze Chopartsche Gelenk überblicken, braucht man 
noch mehr Platz, so schafft man sich diesen durch weiteres Einkerben 
der Kapsel, der Kleinzehenballenmuskeln bis zu den äußeren Plantar- 
gefäßen und besonders durch Durchschneidung des Schlüssels des 
Chopartschen Gelenkes, des Ligamentum calcaneo-naviculare inter- 
osseum und kräftigem Adduzieren und leichtem Dorsalflektieren des 
Vorderfußes. Das ganze Chopartsche Gelenk liegt vor dem Opera- 
teur frei zutage, man kann die angrenzenden Knochenteile beliebig 
weit entfernen. Die durch den Querschnitt gewonnene Wunde läßt 
sich in jeder beliebigen Richtung erweitern, wie es bei einer von St. 
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nach dem Verfahren operierten 28jährigen Patientin zur Freilegung 
der erkrankten Peronaealsehnenscheide nötig wurde. 

Die Methode eignet sich hauptsächlich zur Entfernung erkrankter 
Teile an der Außenseite des Chopartschen Gelenkes besonders des 
Cuboides, aber auch die ganze vordere Fußwurzel kann mit ihrer 
Hilfe leicht reseziert werden. Joachimsthal. 


Robert Kienböck (Wien), Über angeborene Rippen ano- 
malien. (Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. Bd. 13. 
Heft 5.) An der Hand von 15 Figuren im Text und unter Wieder- 
gabe von 13 Röntgenaufnahmen berichtet K. auf Grund seiner in den 
radiologischen Instituten der allgemeinen Poliklinik und des Sana- 
toriums Fürth in Wien gemachten Erfahrungen 

1. über den angeborenen Hochstand des Schulterblatts, der nicht 
selten Testerscheinung einer ausgedehnten Mißbildung des Körpers, 
speziell der Wirbelsäule, sowie der benachbarten Rippen und Muskeln 
ist. Neben der Lageveränderung des Schulterblatts (Hochstand, meist 
auch Annäherung an die Wirbelsäule und Drehung) kommen abgesehen 
von anderen Deformitäten besonders oft zur Beobachtung Defekte an 
der Wirbelsäule und den Rippen und Einschaltung eines „kostiformen 
Knochens“ zwischen Schulterblatt und Wirbelsäule. 

2. Uber den kongenitalen Rippendefekt, der oft mit Pektoralis- 
defekt und dadurch bedingter Lungenhernie, sowie bei linksseitiger 
Thoraxlücke mit Dextrokardie verbunden ist. 

3. Uber die Couveilhiersche Rippenanomalie, bei der zwischen 
je zwei benachbarten Rippen eine intermediäre Spangenbildung statt- 
findet. 

4. Uber Luschkas Form von gabeliger Teilung der Rippen: 
meist ist das 4. (Luschka) oder 5. (Kienböck) Rippenpaar betroffen, 
deren sternale Enden schaufelartig verbreitert oder gabelähnlich ge- 
teilt sind. 

5. Uber die Serbsche Sternum-Rippenanomalie: die 1. Rippe ist 
jederseits verkürzt, die 1. Rippe rechts tritt in ihrem vorderen Teile 
mit der etwas emporgerückten 2. Rippe zu einer breiten Knochen- 
platte zusammen, während die hinteren Teile nicht verwachsen sind; 
gleichzeitig entspringen von dem Manubrium sterni hornförmige apo- 
physäre Knochenfortsätze, welche wahrscheinlich mit der ihnen gegen- 
überliegenden Rippe artikulieren. 

Die Arbeit, die hinsichtlich der interessanten Einzelbeobachtungen 
im Original eingesehen werden muß, bringt außerdem eine erschöpfende 
Zusammenstellung der bisher erschienenen einschlägigen Veröffent- 
lichungen. H. Bauer (Emmendingen). 


Sonntag, Septikopyämie nach Entfernung der Gaumen- 
und Rachentonsille. (Zeitschrift f. Laryngol., Rhinol. Bd.1. Heft 6.) 
2 Tage nach der Operation bei einem 7 jährigen Knaben Temperatur- 
steigerung und Tortikollis nach links, einen Tag später Erbrechen, 
Temperatur bis 39,6. Benommenheit und zeitweise Delirien. Puls 
klein und unregelmäßig, deutliche Milzvergrößerung. Die Lumbal- 
punktion ergab klaren Liquor, mikroskopische und kulturelle Unter- 
suchung negativ. Nach einigen Tagen Entzündung beider Knie- 
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gelenke und des einen Handgelenks, schließlich Bewußtlosigkeit und 
Exitus letalis 11 Tage nach der Operation. Nachträglich gab die 
Mutter an, daß der Knabe 14 Tage vor der Operation eine Mandel- 
entzündung durchgemacht hatte. Der Knabe hat also zur Zeit der 
Operation jedenfalls noch pathogene Mikroorganismen im Munde und 
Nasenrachenraum gehabt. Autoreferat. 


Giuseppe Verrotti, Histologische Untersuchungen über 
Parapsoriasis Brocq. (Arch. f. Dermat. u. Syph. 1909. Bd. 36. 
Heft2u.3.) Bei dem 12jährigen, bisher gesunden Patienten bestand ein 
allgemeiner lymphatischer Habitus und einfache Hydrämie. Die auf in- 
filtrierter, braunroter Unterhaut erscheinenden weißlichen Schuppen loka- 
lisierten sich auf den oberen und unteren Extremitäten mit Freilassung 
von Knien, Füßen und Händen, am Rumpfe, besonders in der Dorsal- 
region, in den retro-aurikularen Gegenden des Gesichts und auf dem 
Haarboden. Subjektiv war nur geringes Jucken vorhanden, die inneren 
Organe und der Harn normal. Die histologische Untersuchung, welche 
anderen in der Literatur berichteten Fällen von Parapsoriasis ent- 
sprach, ergab, trotzdem Tuberkelbazillen fehlten, die typische histo- 
logische Trias: Riesenzellen, epitheloide Zellen und Lymphozyten. 
Die Herde der Cutis neigten in den oberflächlichen Bezirken zur 
Nekrose, Zeichen einer sklerosierenden Phase waren vorhanden, Peri- 
phlebitis in der tieferen Cutis; die infundibularen Teile der Haar- 
follikel und Papillen zeigten Parakeratose. Verf. sieht in der Affektion 
ein psoriasiformes papulo-squamöses Tuberkulid. Therapeutisch wurde 
neben interner Darreichung von Jodeisensirup auf dem Haarboden 
Spiritus sapon. kal. und auf der befallenen Haut Pyrogallus-Salizyl- 
salbe mit Erfolg angewandt, so daß die Effloreszenzen bis auf ein- 
fache Hyperämien heilten. Max Joseph (Berlin). 


G. Nobl, Zur Pathogenese des Lichen scrophulosorum. 
(Dermat. Zeitschrift. 1909. Bd. XVI. Heft 4.) Verf. erörtert eingehend 
die Frage, inwiefern die im Gefolge der Tuberkulinsalbeninunktion er- 
scheinenden Hautbilder morphologisch sowie in ihrem Verlaufe dem 
Lichen scrophulosorum verwandt sind. Aus mehreren Kranken- 
geschichten geht hervor, daß zwar keine der vielfachen Lichenvarie- 
täten der Initialform der Tuberkulinreaktion völlig gleicht, daß aber 
die nach dem Abklingen der ersten Reizung, oft schon wenige Tage 
nach der Impfung eintretende Phase merkliche Ähnlichkeiten mit der 
Flechte Skrofulöser aufweist und daß dies lichengleiche Bild 4 bis 
5 Wochen bis zum allmählichen Rückgang des Exanthems andauern 
kann. Dazu kommt, daß die aggredierten Schübe sich oft über die 
inungierte Fläche hinaus verbreiten. Die ausführlichen histologischen 
Untersuchungen ergaben ebenfalls in geweblicher und biologischer 
Hinsicht eine solche Gleichheit der perkutanen Tuberkulinreaktion und 
des paratuberkulösen Exanthems, daß Verf. hierin wichtige Anhalts- 
punkte für die Entstehung des Lichen scrophulosorum durch reine 
Toxinwirkung sieht. Auch bei dem spontan auftretenden Lichen 
scrophulosorum handelt es sich wahrscheinlich um eine Autotuber- 
kulinisation auf hämatogenem Wege. Max Joseph (Berlin). 
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B) Aus ausländischen Zeitschriften. 


A. Schütz u. R. Vidéky (Budapest), Über die Behandlung 
der phlyktänulären Augenerkrankungen auf Grundlage ihrer 
Atiologie. (Wiener klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 25.) Die Verff. 
unterscheiden 2 Arten von phlyktänulären Augenaffektionen: solche, 
welche auf exsudativer, und solche welche auf tuberkulöser 
Basis entstanden sind. Sie bringen von jeder Art eine Anzahl Bei- 
spiele, aus denen hervorgeht, daß erstere durch spezifische Diät, 
letztere durch Tuberkulinbehandlung zu heilen sind. Übergänge 
zwischen beiden Gruppen kommen vor. Grätzer. 


E. Mayerhofer u. E. Pribram, Ernährungsversuche bei 
Neugeborenen mit konservierter Frauenmilch. (Aus dem 
Kaiser Franz Joseph-Spital und dem serotherapeutischen Institut in 
Wien.) (Wiener klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 26.) In dieser „vor- 
läufigen Mitteilung‘ kommen die Verff. zu folgenden Schlüssen: 


1. Es ist möglich, Frauenmilch durch gelindes Erwärmen bei 
Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd haltbar zu machen, ohne Schädigung 
ihrer trefflichen Ernährungsqualifikation. 

2. Diese konservierte Mischfrauenmilch eignet sich viel besser 
als Kuhmilch zur ersten Ernährung Frühgeborener, Debiler und Neu- 
geborener überhaupt, welchen aus irgendeinem Grunde die Mutter- 
oder Ammenbrust verweigert werden muß; außerdem ist sie ein wich- 
tiges therapeutisches Mittel bei infolge der unnatürlichen Ernährungs- 
weise eingetretenen Enteritiden (Atrophie usw.). 

3. Jede Säuglingsabteilung, welche bei Ammenmangel Neugeborene 
zu versorgen hat, kann je nach Maßgabe der lokalen Verhältnisse 
(Ambulanz, Wöchnerinnenheime, Ammenbureau und so weiter), durch 
die Konservierungsmethode sich von der Ammennot emanzipieren und 
jederzeit sogar ohne Ammen Neugeborene natürlich und mit Erfolg 
ernähren. 

4. Um für den angeführten Zweck in ausreichender Menge Frauen- 
milch zur Verfügung zu haben, sollte die Mitwirkung von Ärzten 
und Hebammen angestrebt werden, damit überschüssige, sonst nutzlos 
verloren gehende Frauenmilch jenen Spitälern zugewendet werde, die 
derartige Säuglinge versorgen müssen. Grätzer. 


M. Turnowsky (Maros-Väsärhely), Pseudoparalysis dolorosa 
transitoria infantum. (Wiener klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 28.) 
Kleine Kinder bekommen bisweilen nach einem ganz kleinen Trauma, 
das gar nicht beachtet zu werden pflegt, eine Paralyse oder besser 
Pseudoparalyse einer Extremität, die unter heftigen Schmerzen bei 
passiven Bewegungsversuchen auftritt. Irgend eine anatomische Ver- 
änderung ist nicht nachweisbar, und nach einigen Tagen ist das be- 
treffende Glied auch wieder völlig beweglich und schmerzfrei. 

T. führt 5 derartige Beobachtungen auf und meint, daß es sich 
bei diesen Erkrankungen um kleinste, durch Zerrung bedingte Dis- 
lokationen in den Gelenken handelt. Grätzer. 


J. Schütz, Über einen Fall von eigenartigen multiplen 
Hauttumoren. (Aus der III. mediz. Abteil, der Wiener Allgem. 
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Poliklinik.) (Ebenda.) Bei einem 14 jährigen Mädchen traten nach 
mehrmonatlichen Prodromalerscheinungen, die hauptsächlich rheuma- 
toider Natur waren, multiple Hautgeschwülste auf. Diese zeigten 
ihrem rein histologischen Charakter nach am meisten Ahnlichkeit mit 
Lymphosarkomen und spontan und zu mindestens während einer 
Arsentherapie zum Teil Tendenz zur Rückbildung. Gleichzeitig traten 
immer mehr und mehr Erscheinungen einer klinisch sich als subakut 
manifestierenden Tuberkulose der Lunge und des Bauchfells zutage, 
welche die unmittelbare Ursache zu dem ca. 2 Jahre nach dem ersten 
Erscheinen der Geschwülste eintretenden Exitus waren. 

Um was handelte es sich? Um Sarcomatosis cutis, leukämische 
Tumoren, Mycosis fungoides nicht, wie S. hervorhebt. „Es bleibt 
noch übrig, einen Vergleich unseres Falles mit der von Sternberg 
beschriebenen „eigenartigen, unter dem Bilde der Pseudoleukämie ver- 
laufenden Tuberkulose des lymphatischen Apparates“ oder wie Grosz 
sie nennt „Granulomatosis textus lymphatici (sub forma pseudo- 
leucaemiae Typus Paltauf- Sternberg), (vgl. Sternberg, Hitsch- 
mann und Stroß, Schur, Lehndorff u. a.) zu ziehen, besonders 
mit dem von Grosz zuerst beschriebenen und von ihm als Ausdruck 
spezieller Lokalisation in der Haut gedeuteten Fall von Lympho- 
granulomatosis cutis. Hierbei muß jedoch festgehalten werden, daß 
die Hauttumoren in unserem Falle ausschließlich aus kleinen, ein- 
kernigen Zellen, welche den Lymphozyten am ähnlichsten sind, be- 
standen, während bei den genannten Affektionen auch andere Zell- 
formen (Riesenzellen, Plasmazellen usw.) zum Teil in sehr reichlichem 
Maße vorhanden seien. Wir können nun bei der nosologischen 
Charakterisierung unseres Falles zwei Möglichkeiten, bzw. Möglich- 
keitsgruppen in Betracht ziehen, nämlich je nachdem wir annehmen, 
daß die Hauttumoren in unmittelbar ursächlichem Zusammenhange 
mit der gleichzeitig bestehenden Tuberkulose stehen und AuBerungen 
einer einheitlichen Krankheit darstellen oder als ganz unabhängig von- 
einander bestehende, bzw. nur mittelbar miteinander zusammen- 
hängende Krankheiten sich entwickelt haben. Bei Annahme der 
ersteren Möglichkeit müßte man voraussetzen, daß es Formen der 
Granulomatosis textus lymphatici gibt, welche einen ganz einheitlichen 
Bau der Hauttumoren zeigen können. (NB. Eine genaue histologische 
Untersuchung der Lymphdrüsen unseres Falles liegt leider nicht vor, 
hätte übrigens jedoch aus folgenden Gründen auch keine Entscheidung 
gebracht. Hätte nämlich die histologische Untersuchung einfache 
Tuberkulose derselben ergeben, so wäre eo ipso nichts gewonnen ge- 
wesen, wäre jedoch in denselben das für Granulomatosis textus lym- 
phatici charakteristische Granulombild nachgewiesen worden, so hätte 
dieser Befund noch immer nicht erklärt, warum gerade die Haut- 
tumoren sämtlich einen einheitlichen, dem lymphoiden am nächsten 
kommenden Bau haben.) Zur Stütze dieser Annahme müßte man die 
Ubiquität des Lymphoidgewebes (Ribbert) heranziehen (vgl. auch 
Türk, Rabl usw.) und annehmen, daß die Tumoren in unserem 
Falle aus welcher Ursache immer entstandene Wucherungen von schon 
normalerweise in der Haut vorkommenden Lymphoidzellenanhäufungen 
hervorgegangen sind. Die zweite Möglichkeit besteht darin, daß die 
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Hautgeschwülste unseres Falles — seien sie nun echte Hautsarkome 
oder Mycosis fungoides d'emblée (bei dieser letzteren Annahme wären 
allerdings die Rundzellen nicht als lymphoide, sondern nach Paltauf 
als Abkömmlinge von Bindegewebszellen anzusprechen, welche beide 
Affektionen bekanntlich längere Zeit nicht immer voneinander getrennt 
werden konnten — zur fortschreitenden Kachexie geführt haben, die 
dann mittelbar und sekundär Veranlassung zur Entwicklung einer all- 
gemeinen bereits im Keime vorhandenen oder erst neu hinzugekommenen 
Tuberkulose gab.“ Grätzer. 


O. Witzinger, Zur diätetischen Behandlung des Säug- 
lingsekzems. (Aus der Kinderklinik in München.) (Wiener med. 
Wochenschrift. 1909. Nr. 23.) W. versuchte verschiedene Ernährung: 
Magermilch, Karottensuppe, Finkelsteinsche Diät — ohne Erfolg. 
Bei anderen Methoden wechselnder Effekt: So bei der Bohnschen 
Diät 3 mal sehr guter Erfolg, 1 mal keiner; bei Molkendiät 1 mal 
Heilung, 3 mal Verschlimmerungen. W. schließt daher aus seinen 
Versuchen: „Wenn wir also unsere Resultate untereinander und mit 
denen Finkelsteins und anderen vergleichen, so müssen wir uns 
jedenfalls sagen, daß wir eine allgemein anwendbare zuverlässige diä- 
tetische Therapie des Säuglingsekzems auch seit Finkelsteins Mit- 
teilung nicht besitzen. Ein wichtiges Moment, welches bei allen 
Versuchen diätetischer Beeinflussung in Betracht kommt, ist der 
Gewichtsabsturz. Aber wir haben Fälle, die trotz gewaltigen Ge- 
wichtssturzes nicht heilten, während andere bei kaum nennenswerter 
Verminderung des Körpergewichtes oder selbst Stillstand zur Heilung 
kamen. (Finkelstein hat in letzter Zeit den Gewichtsverlust voll- 
kommen vermieden.) Es ist weiterhin auffällig, daß wir mit demselben 
Nahrungsbestandteil, mit dem wir in einigen Fällen eine offensichtliche 
Verschlechterung hervorrufen, bei anderen heilend einwirken. Viel- 
leicht befinden wir uns aiso hier ganz, verschiedenen Formen des 
Ekzems gegenüber, die nur eine äußere Ähnlichkeit haben, sich aber 
innerlich dadurch unterscheiden, daß sie Reaktionen verschieden dis- 
ponierter Organismen auf verschiedene Nahrungsbestandteile sind, die 
möglicherweise durch Ausschaltung gerade dieser schädigenden Be- 
standteile geheilt werden können. Grätzer. 


M. Reber (Basel), Uber sogenannte Zahnpocken. (Corre- 
spondenz-Blatt f. Schweizer Arzte. 1909. Nr. 15.) R. kommt zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Die Krankheit ist mit Urticaria einerseits sowie mit Prurigo 
Hebrae anderseits nahe verwandt, darf aber wohl vorderhand noch 
immer als eine Krankheit sui generis aufgefaßt werden. 

2. Durch die von Brocq vorgeschlagene Bezeichnung Prurigo 
simplex werden die beiden häufigsten Symptome, die Knötchenbildung 
und das Jucken, gekennzeichnet. Die Benennung Prurigo hat um 80 
mehr Berechtigung, da die Affektion in die chronische Prurigo über- 
gehen kann und da das Exanthem auch dieselben Prädilektionsstellen 
aufweist wie die Prurigo Hebrae. 

3. In mehr als / der Fälle hat das Exanthem papulösen 
Charakter. 
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4. Die Papel, von einem roten Hof oder einer Quaddel aus- 
gehend, kann sich selbst in eine Blase oder Pustel umwandeln. 

5. Die Rückbildung erfolgt oft unter Borkenbildung; eine Narbe 
bleibt nicht zurück. 

6. Sekundäres Ekzem und Lichenifikation der Haut kommt so- 
zusagen nie vor. 

7. Die Eruptionen treten schubweise auf, konfluieren nie; Prä- 
dilektionsstellen sind Rumpf und Streckseiten der Extremitäten. 

8. Differentialdiagnostisch kommen hauptsächlich in Betracht 
Varizellen, Insektenstiche, Urtikaria. 

9. Die eigentliche Ursache der Krankheit ist unbekannt; in ge- 
wissen Fällen kann ein Zusammenhang mit Vorgängen im Magen- 
darmkanal nicht geleugnet werden. 

10. Die Affektion heilt gewöhnlich nach 8—14 Tagen von selbst 
ab; eine interne Behandlung ist meistens ohne Nutzen, die lokale 
Behandlung ist eine symptomatische, vorwiegend gegen den Juckreiz 
gerichtete. Grätzer. 


L. Babonneix (Paris), Contribution à l’6tude anatomique 
de l'idiotie mongolienne. (Archives de méd. des enfants. 1909. 
Nr. 7.) Der Verf. hat das Gehirn eines 3jährigen, an Mongolismus 
leidenden, im Krankenhause an Tuberkulose verstorbenen Knaben ein- 
gehend mikroskopisch untersucht und folgendes gefunden. Vor allem 
war die mangelhafte Entwicklung des Großhirns auffallend; dasselbe 
war klein, hatte eine geringere Anzahl von Windungen, auch waren 
dieselben weniger tief und weniger geteilt. Die zelligen Elemente 
der Rinde waren vereinzelt, wenig entwickelt und arm an chromato- 
philer Substanz. Andererseits bestanden untrügliche Zeichen einer 
chronischen Meningitis. Verdickung der Hirnhäute, Verbreiterung der 
Kapillaren, die auch in die Hirnrinde sich erstreckten und von 
Lymphozyten umgeben waren. 

Es scheint, daß die Entwicklungsstörung des Gehirns eben auf 
den bestehenden entzündlichen Prozeß zurückzuführen ist, und es 
bleibt nur die Frage offen, welcher Natur die betreffende Meningitis 
war. Lues kann ausgeschlossen werden, da keine endophlebitischen 
Veränderungen gefunden wurden. Auch Tuberkulose wäre nicht an- 
zunehmen, da sowohl Riesenzellen, als auch Bazillen nicht zu finden 
waren. Es bleibt also nur die Annahme, daß es sich um eine banale 
Entzündung der Hirnhäute aus nicht näher bekannten Ursachen ge- 
handelt hat. E. Toff (Braila). 


Marie Nageotte-Wilbouchewitch (Paris), Cyphose à crête 
épineuse. (Archives de méd. des enfants. Avril 1909.) Es gibt bei 
Kindern eine eigentümliche Form von Kyphose, deren Beschreibung 
bis nun noch nicht gegeben worden ist und welche in folgender 
Weise in Erscheinung tritt. Man findet in der Gegend des sechsten 
oder siebenten Rückenwirbels einen kammförmigen Vorsprung, welcher 
sich über drei oder vier Dornfortsätze erstreckt und oft eine Pottsche 
Kyphose vortäuschen kann. Die Difformität ist leicht zu erkennen, 
falls man das betreffende Kind aufrecht stehen läßt und die Wirbel- 
gegend betrachtet. In normalem Zustande sieht man nur eine mehr 
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oder weniger tiefe Rinne, aber keinen vorspringenden Dornfortsatz, 
außer den des siebenten Halswirbels. Die Beweglichkeit der Wirbel- 
säule in der Gegend der Kyphose ist vermindert, oft in sehr bedeu- 
tendem Maße, so daß auch dieser Umstand in dem Glauben bestärken 
kann, daß es sich um eine Tuberkulose der Wirbelsäule handelt. Bei 
näherer Untersuchung findet man, daß der kammförmige Vorsprung 
der Wirbelsäule nur der Höhepunkt einer ausgedehnten Kyphose der 
Rückenwirbelsäule ist und daß derselbe auch dann noch fühlbar 
bleibt, wenn man das Kind auf den Rücken legt oder sich mit den 
Armen gegen eine Mauer stützen läßt bei gleichzeitigem Hohlmachen 
des Rückens. Derartige Kyphosen nehmen mit fortschreitendem Alter 
immer mehr zu und dürften den Ausgangspunkt des bei alten Leuten 
oft anzutreffenden runden Rückens sein. 

Man findet die in Rede stehende Kyphose oft in frühestem 
Kindesalter, bei 3—5 Jährigen und es macht oft den Eindruck, dab 
es sich um eine angeborene Mißgestaltung der Wirbelsäule handelt, 
da man dieselbe bei mehreren Mitgliedern derselben Familie vor- 
finden kann. Auch die Rachitis könnte ätiologisch eine Rolle spielen, 
doch hat die Verf. in vielen Fällen keine anderen Zeichen von 
Rachitis auffinden können. 

Die Behandlung dieser Kyphose ist meist eine sehr schwierige, 
und in vielen Fällen kann man eine Redressierung nicht in definitiver 
Weise durchführen. Manuelle Redressierung, gymnastische Ubungen, 
Schwebehang, Turnen an der Leiter geben die besten Resultate, falls 
man die Behandlung frühzeitig genug in Angriff nimmt. 

E. Toff (Braila). 

J. von Bókay (Budapest), Contribution à la pathogönie du 
stridor inspiratoire congénital. (Archives de méd. des enf. 
Juin 1909.) Auf Grund dreier selbstbeobachteter Fälle, von denen 
der eine mit Nekropsie, gelangt der Verf. zum Schlüsse, daß, wie 
schon von anderen hervorgehoben wurde, die Ansicht Hochsing ers, 
daB der angeborene inspiratorische Stridor infolge von Kompression 
der Luftröhre durch eine hypertrophische Thymus auftritt, unrichtig 
sei und daß es sich in diesen Fällen um Verengerungen am Kehl- 
kopfeingange handelt. Es ist nun schwer zu sagen ob die Einrollung 
der Epiglottis um die Längsache und die Veränderung in der Stellung 
der aryepiglottischen Falten, wodurch besagte Verengerung bewirkt 
wird, primitiv sind oder infolge von Koordinationsstörungen in den 
Kehlkopfmuskeln, wie es Thomson annimmt, zustande kommen. Die 
Beobachtungen des Verf.s würden mehr für letztere Ansicht stimmen 
lassen. E. Toff (Braila). 

E. Weil et G. Mouriquand (Lyon), Ichthyose et corps thy- 
roide. (La presse médicale. 1909. Nr. 14.) Auf Grund mehrfacher 
Beobachtungen und der in der Literatur gefundenen Fälle sprechen 
die Verff. die Ansicht aus, daß ein gewisser Teil der Ichthyosisfälle 
auf krankhaften Veränderungen oder mangelhafter Entwicklung dieses 
Organs beruhen und entweder allein oder in Verbindung mit anderen 
Erscheinungen des Dysthyreoidismus auftreten. Ein Beweis, daß die 
in Rede stehende Erkrankung der Haut mit Veränderungen in der 
Schilddrüse in Verbindung steht, ist auch der, daß durch Behandlung 
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mit Schilddrüsenpräparaten (Jodothyrin) die Hautveränderungen zurück- 
gehen und auch gänzlich verschwinden, um oft dann, nach Aussetzen 
der Behandlung, wieder aufzutreten. Es besteht ferner die Wahr- 
scheinlichkeit, daB auch ein gewisser Teil von Fällen, welche der 
hereditären Lues zugeschrieben werden, nur Folgen von Schilddrüsen- 
erkrankungen sind. 

Der Zusammenhang zwischen Thyreoidea und Ichthyosis ist darin 
zu suchen, daß die Schilddrüse eine Rolle in der Ernährung des sub- 
kutanen Zellgewebes (Myxödem) und der Haut (Sklerodermie bei 
Morbus Basedowii und Myxödem) spielt und also angenommen werden 
kann, daß Veränderungen der Schilddrüse Störungen in der Entwick- 
lung der oberflächlichen Hautschichten bewirken können. 

E. Toff (Braila). 

Jacques Calvé, Difficultés du diagnostic de la coxalgie 
au début. (La presse médicale. 1909. Nr. 14.) Es wird im all- 
gemeinen angenommen, daß die Diagnose der tuberkulösen Koxitis 
eine sehr leichte ist und, daß die klassischen Symptome vollkommen 
genügen, um dieselbe zu erkennen. Dies ist für die Mehrzahl der 
Fälle richtig, etwa bei 8 oder 9 unter 10, aber es kommen doch in- 
folge von infektiösen Erkrankungen Entzündungen des Hüftgelenkes 
vor, die weniger stürmisch verlaufen, als dies sonst der Fall ist, und 
welche hierdurch eine große Ahnlichkeit mit der tuberkulösen Er- 
krankung dieses Gelenkes aufweisen. Namentlich sind es die An- 
fangsstadien der Krankheit, für welche sichere Anhaltspunkte von 
Wichtigkeit sind. 

Der Verf. hat im Sanatorium zu Berk-sur-Mer Gelegenheit ge- 
habt, eine große Anzahl tuberkulöser und als solche angesehener 
andersartiger Hüftgelenkserkrankungen zu beobachten, und gibt für 
erstere folgende Anhaltspunkte: 

1. Das Bestehen einer Adenitis iliacalis. Dieselbe wird 
gefunden, indem man oberhalb des Poupartschen Bandes in die 
Tiefe der Fossa iliaca längs der großen Blutgefäße drückt und die 
dort befindlichen, geschwellten Drüsen unter den Fingern rollen macht. 
Diese Adenitis besteht immer, falls es sich um eine tuberkulöse 
Koxitis handelt. 

2. Die Atrophie und namentlich die Hypotonie der Gesäß- 
muskeln ist ein weiteres Zeichen für dieselbe. Das Kind wird auf 
den Bauch gelegt, und nun quetscht man beiderseits die Gesäßmuskeln 
zwischen Daumen und Zeigefinger beider Hände senkrecht auf die 
Richtung der Muskelfasern. Der gesunde Muskel zeigt eine kräftige 
Reaktion und zieht sich zusammen, während der Muskel der kranken 
Seite nicht nur schmäler als der andere erscheint, sondern auch viel 
schwächer reagiert. Diese zwei Zeichen fehlen niemals; folgende sind 
auch charakteristisch, können aber mitunter fehlen. 

3. Die Verdickung der Hüftgelenksgegend. Dieselbe kann 
dadurch festgestellt werden, daß man den Hals des Hüftknochens 
zwischen Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger faßt und auf diese 
Weise die Verdickung der kranken Seite feststellt. 

4. Die radiographische Untersuchung zeigt mitunter folgende 
charakteristische Veränderung der Gelenksgegend: der Femurkopf 
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scheint etwas nach oben und außen verschoben zu sein, und es be- 
steht eine Verringerung des Zwischenraumes, welcher den Rand der 
Gelenkspfanne von demselben trennt. Außerdem ist der Zwischen- 
raum zwischen Grund des Azetabulum und Pol des Schenkelknochen- 
kopfes verbreitert. 

Im allgemeinen muß festgehalten werden, daß eine bestimmte 
Diagnose nicht immer zu Beginn eine Hüftgelenkserkrankung gestellt 
werden kann, daß hierzu ein genaues Abwägen der Symptome not- 
wendig ist. Regel ist es, bei Bestehen einer Reaktion von Seiten der 
Hüfte immer an eine tuberkulöse Koxitis zu denken. Das Bein soll 
dann immobilisiert und in Beobachtung gehalten werden, doch hüte 
man sich vor dem Einleiten energischer Eingriffe und namentlich 
reizender Einspritzungen, die Veränderungen hervorrufen können, 
welche eine gesunde Diagnose erheblich erschweren oder auch un- 
möglich machen. Benigne Gelenkserkrankungen verschwinden unter 
Ruhigstellung des Gliedes definitiv, während tuberkulöse bei Wieder- 
aufnahme der Bewegungen rezidivieren und sich verschlimmern. 

E. Toff (Braila). 

P. Hardouin (Rennes), Drainage du creux poplit6 dans 
l'ostéomyélite de l'extrémité inférieure du fémur. (La presse 
médicale. 1909. Nr. 29.) Die Lokalisation der Osteomyelitis im 
Jünglingsalter findet meistens im unteren Ende des Femurs statt, und 
falls nicht innerhalb der ersten zwei Tage eingegriffen wird, durch- 
bohrt der Eiter den Knochen und gelangt in die Fossa poplitea. Man 
muß also nicht nur den knöchernen Herd eröffnen, sondern auch die 
Kniebeuge drainieren, und dies ist nicht leicht, da der Schlauch per- 
forierend angelegt werden muß und dies infolge der Lage der Blut- 
gefäße und sonstiger anatomischer Verhältnisse mit Schwierigkeiten 
verbunden ist. Der Verf. schlägt daher folgenden Operationsmodus 
vor, der ihm auch bei Kindern gute Dienste leistet. Man macht im 
unteren Teil des Schenkels an der Grenze zwischen der vorderen und 
inneren Fläche einen 6—8 cm langen Längsschnitt, der bis etwa zwei 
Querfinger über dem inneren Kondylen reicht und vor den Blut- 
gefäßen gelegen ist. Der Vastus internus wird durchdrungen, und 
man gelangt auf den Knochen, welcher mit Meißel und Hammer 
breit eröffnet wird. Nach Reinigung der Markhöhle mittels Karbol- 
säure- oder Wasserstoffsuperoxydlösung beginnt man die gegenüber- 
liegende Femurwand zu eröffnen, wobei mit einiger Vorsicht zu Werke 
gegangen werden muß, da dahinter die groBen Blutgefäße gelegen 
sind. Man eröffnet auf diese Weise auch die Eiteransammlung in 
der Fossa poplitea, führt eine Pinzette durch das fettige Bindegewebe 
dieser Gegend und schneidet von hinten auch den Spitzen derselben 
ein. Auf diese Weise hat man einen schräg von innen oben nach 
außen und unten gehenden Kanal quer durch den Schenkel ge- 
schaffen, in welchen man ein etwa 1 cm dickes Drainrohr einlegt. 
Dasselbe liegt fest, komprimiert nicht die Blutgefäße und leitet den 
Eiter in ausgezeichneter Weise ab. Nach 8—10 Tagen kann das 
Drainrohr entfernt werden. E. Toff (Braila). 


Fieux und Mauriac, Transmission mortelle au foetus 
d’une syphilis post-conceptionelle tardive. (Annales de Gynéco- 
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logie. Dezember 1908.) Die Mitteilung ist in zweifacher Hinsicht 
sehr interessant. Zunächst ist es der durch gelungene Reproduktionen 
der mikroskopischen Bilder unterstützte, einwandfreie Nachweis der 
Treponema Schaudinn in den Organen der stark mazerierten Frucht 
(8½ Monate alt), in der Leber — ein banaler Befund, in der Milz 
— ein seltener Befund, in der Nabelvenenwand — ein nach der Ver- 
sicherung der Verff. noch nicht beschriebener Befund. Allein in der 
Plazenta war der Nachweis nicht gelungen. Weiterhin sind diese 
Präparate ein sicherer Beweis von syphilitischer Infektion eines Fötus 
infolge einer Infektion der Mutter am Ende des sechsten Schwanger- 
schaftsmonates. — Bekanntlich wird im allgemeinen angenommen, 
daß für die Leibesfrucht die Chance, dem syphilitischen Kontagium 
zu entgehen, umso größer wird, je später die mütterliche Ansteckung 
erfolgt. Diday hat, wohl als erster, erklärt, daß die Syphilis, die 
eine Mutter nach dem vierten Monat akquiriert, den Fötus meist frei 
läßt, und Parrot, in dem er den fünften Monat als Grenze annimmt, 
vertrat einen ganz analogen Standpunkt. Später wird man weniger 
sicher, und Ricord schiebt auf das Ende des siebenten Monates den 
Zeitpunkt hinaus, zu dem eine Mutter ohne Schaden für das Kind 
infiziert werden kann. Hirigoyen berichtete 1886 über 7 Fälle von 
Syphilis, die zwischen dem sechsten und achten Schwangerschafts- 
monat erworben wurde: 3 Kinder wurden in utero syphilitisch. Neu- 
mann und Etienne haben je einen Fall mitgeteilt von manifester 
Syphilis bei einem Neugeborenen, obwohl die Mutter die Krankheit 
erst am Ende des achten Monats bekommen hatte. Lasser publi- 
zierte 1908 eine analoge Beobachtung. Mit der angezeigten Mit- 
teilung wird also nur eine unwiderlegliche Tatsache aufs neue be- 
stätigt, daß das syphilitische Virus die Plazenta in jedem Monat der 
Schwangerschaft passieren kann. 

Als Schlußfolgerung für die Praxis ergibt sich die sozusagen 
selbstverständliche Forderung einer intensiven spezifischen Behand- 
lung im Interesse der Leibesfrucht, gleichviel in welchem Zeitpunkt 
das erste Krankheitszeichen bei der Mutter hervortritt. Eine andere 
für die Praxis ebenfalls bedeutsame Frage wird nur noch aufgeworfen, 
nämlich die Zulässigkeit der künstlichen Frühgeburt in dem Falle, wo 
sich die Syphilis bei der Mutter erst am Ende des achten oder An- 
fang des neunten Monats deklariert. H. Netter (Pforzheim). 


Renard, Valeur diagnostique de la courbe alimentaire 
chez le nouveau-né h6r6do-syphilitique. (Pariser These. 1909.) 
Die Erbsyphilis äußert sich zuweilen bei dem rechtzeitig geborenen, 
wohlgebildeten Neugeborenen in einem mehr oder minder bedeuten- 
den Gewichtssturz, trotz genügender Ernährung und des Fehlens von 
Verdauungsstörungen. Wenn er typisch ist, dann ist dieser Gewichts- 
sturz fast brüsk, schnell, ununterbrochen, mit seltenen Schwankungen. 
Er tritt ohne erkennbare Ursache ein, oft in den ersten Lebenstagen, 
indes auch später manchmal von Fieber oder von verschiedenen 
spezifischen Läsionen begleitet, aber oft genug ist er eben das einzige 
Symptom dieser Form von Diathese. Daher sein ziemlich bedeuten- 
der diagnostischer Wert. Stirbt der Neugeborene, so lassen sich in 
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den Organen (Leber, Milz, Nieren) oft spezifische Veränderungen nach- 
weisen. 

Quecksilber beizeiten in genügend starker Dosis und lange genug 
angewandt, bringt die Denutrition meist zum Stehen und das Gewicht 
zum baldigem Wiederanstieg. | 

Die unmittelbare Prognose ist günstig, doch tut man gut daran, 
einige Reserven zn machen, die durch die späteren Resultate noch oft 
gerechtfertigt werden. H. Netter (Pforzheim). 


William H. Wynn, A case of actiomycosis (strepto- 
trichosis) of the lung and liver treated with a vaccine. (Brit. 
med. Journ. 7. März 1908) Der 14jährige Knabe wurde am 
19. Dezember 1906 in das Hospital in Birmingham aufgenommen 
wegen schmerzhaften Hustens, reichlicher und fötider Expektoration, 
und mit einer schmerzhaften Schwellung an der linken Brustseite. 
6 Jahre vorher Pneumonie und im Dezember 1905 eine akute Bron- 
chitis. Schon damals bestand reichlicher und fötider Auswurf. — 
Trommelschlägelfinger. Im Mai 1905 Husten, fötides Sputum, Fieber. 
Nach 3 wöchentlicher Bettruhe Besserung. November 1906 Seiten- 
stechen links. Am 15. Dezember heftiger Husten, gefolgt von abun- 
dantem, übelriechendem Erbrechen. Schwerer Allgemeinzustand. Am 
Abend vor der Aufnahme schmerzhafter runder Tumor an der linken 
Brustseite, unter- und außerhalb der Mamilla. Rückenlage mehrere 
Tage unmöglich; Gewichtsverlust, Nachtschweiße, mühsame, be- 
schleunigte Atmung, respiratorisches Zurückbleiben der linken Seite, 
die mehr vorgewölbt ist. Dämpfung und aufgehobenes Atemgeräusch, 
an der linken Basis kein Fremitus. Diagnose: Empyem. Am gleichen 
Abend Inzision des Brustwandabszesses, 230 g fötiden Eiters. In dem- 
selben eine große Zahl kleiner gelber Körner. Das Sputum von 
gleichem Aussehen. Mikroskopisch: Aktinomyzes. Daneben im Sputum 
verschiedene Kokken und Bazillen, keine Tuberkelbazillen. 


48 Stunden alte Agarkulturen, sterilisiert und eine Stunde bei 
60° getrocknet, wurden nun mit künstlichem Serum mit einem Zu- 
satz von 10% Glyzerin, in einem Mörser zerrieben. 1 cem hiervon 
enthielt 1 mg Aktinomykotin. Man verdünnt nun auf 1% und inji- 
ziert 1 mg der festen Substanz. Am 7. Februar 1907 erstmalige In- 
okulation. Einige Tage vorher Klagen über Schmerzen in der ver- 
größerten und druckempfindlichen Leber. Nach der Impfung be- 
deutende Besserung, Verminderung der Eitersekretion und des Auswurfs. 
Am 18. Januar zweite Impfung, auf die das Fieber fällt. 9 Inokula- 
tionen am 11. und 25. Februar, 11. und 27. März (im ganzen 6). Der 
Husten ist verschwunden, die Wunde vernarbt, das Gewicht nimmt 
zu und die Leber kehrt zu normaler Größe zurück. Am 20. Februar 
1908 stellte sich der Knabe wieder vor. H. Netter (Pforzheim). 


Craig, Kompletter Verschluß beider vorderen Nasen- 
öffnungen. (Montreal Medical Journal. März 1908.) Dieser inter- 
essante und, wie Verf. versichert, der einzige bisher berichtete Fall 
von völligem Verschluß der vorderen Nasenöffnungen durch Haut- 
membrane betrifft ein 2% jähriges Kind. Nach den Angaben der 
Mutter kann das Kind seit 2 Jahren nicht durch die Nase atmen, 


I. Referate. 395 


obwohl die Atmung bei der Geburt frei war. Kein Zeichen von 
Rachitis oder Syphilis. Die Nase war flach und sattelförmig, und 
beide vordere Nasenöffnungen waren von Haut verschlossen, die das 
Aussehen der umgebenden Haut hatte. Nasenrachenraum war frei. 
Die Operation bestand in vertikalen Inzisionen durch die Hautmem- 
branen und Einführung von seidenumsponnenen Gummidrains. Das 
Resultat war nach 6 Monaten ausgezeichnet. H. Netter (Pforzheim). 


Walker Downie, Case of acute Glossitis from in jury en- 
ding in suppuration. (Glasgow medical Journal. März 1908.) Der 
15jährige Knabe wurde am 6. November 1907 wegen einer Zungen- 
erkrankung in das Hospital aufgenommen. Eine Woche vorher hatte 
er ein Stück sehr harter Brotkruste verschluckt, das beim Hinab- 
gleiten den hinteren Teil der Zunge verletzte und Schmerz verur- 
sachte, der auch noch am folgenden Tag beim Schlucken vorhanden 
war. Zwei Tage später begann die Zunge anzuschwellen. Bei der 
Aufnahme ist eine Bewegung der Zunge unmöglich. Puls beschleunigt, 
geringes Fieber, Mund ständig offen. Die rechte Zungenhälfte ist 
mehr als die linke geschwollen, sie ist hart und auf Druck äußerst 
empfindlich. Unter häufigen warmen Borspülungen usw. ist die Ab- 
szedierung nach zwei Tagen evident. Dem beabsichtigten Eingriff 
kam die spontane Entleerung des Abszesses auf der rechten Seite 
des Mundbodens, zwischen erstem Molaris und der Mitte der Zunge 
zuvor. Aus der vergrößerten Offnung entleert sich noch eine gro 
Menge sehr fötiden Eiters. Rasche Heilung. Bakteriologisch: Strepto- 
kokkus. H. Netter (Pforzheim). 


Watson, Chickenpox complicated with gangrenous ery- 
sipelas. (Postgraduate. Mai 1908.) Zwei Tage nach dem Beginn 
des Erysipel begann der 5 jährige Knabe über Schmerzen in der 
rechten Leiste zu klagen. Am nächsten Tag eine erythematöse 
Rötung die sich auf Skrotum und Abdomen ausdehnte, das um das 
dreifache geschwollen war. Bald zeigten sich auch Blasen auf der 
Haut. Allgemeinbefinden sehr schlecht. Zehn Tage später spontaner 
Durchbruch von Eiter durch die Skrotalhaut und beginnende Gangrän 
der angrenzenden Haut. Es traten Delirien auf. Die Schorfe wurden 
abgetragen, und nach langer Krankheit genas der Patient. 

H. Netter (Pforzheim), 

A. Tereszkowiez, Über die Behandlung der Inguinal- 
hernien im Kindesalter. (Przegląd Pedyatryczny. Tom I. H. 3.) 
Von den 44 ins Anna-Marie-Kinderspital in Lodz aufgenommenen 
Fällen waren 40 operiert. Bei 61°/, waren es Kinder unter 6 Jahren. 
Mit Ausnahme von 3 Mädchen wären sämtliche Knaben. In 21 Fällen 
handelte es sich um eine rechtsseitige Inguinalhernie, in 19 Fällen 
um eine linksseitige, in 4 Fällen um eine bilaterale. Bei 70°/, ver- 
lief die Zeit nach der Operation ohne Komplikationen. Die Tempe- 
ratur nach der Operation war bei 54°/, aller Fälle normal; in 25% 
betrug sie 37,5—38,5; bei 20% stieg sie noch höher. Die Tempe- 
ratursteigerung wird vom Verf. nur auf die hohe Empfindlichkeit und 
Reaktionsfähigkeit im kindlichen Alter zurückgeführt. Die Sterblich- 
keit betrug 5°/,. Gastroenterische Störungen waren fast ausgeschlossen. 

81° 
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Es wurde operiert bei 42% ͤ aller Fälle nach Bassini, bei 40°/, nach 
Kocher, bei al nach Czerny, bei 2,5% nach Mac Ewen. Die 
Resultate waren bei allen diesen Operationsmethoden gleich gut. Im 
allgemeinen kommt der Verf. zu folgenden Schlüssen: 
1. Die Operation der Hernie im Kindesalter gehört nicht zu den 
gefährlichen. | | 
2. Das junge Alter des Kindes kann nicht als eine Kontraindi- 
kation für den operativen Eingriff angesehen werden. 
3. Die verschiedenen angegebenen Operationsmethoden bewähren 
sich als gleichwertig, die Wahl hängt in jedem Falle sowohl von dem 
Operierenden, als auch von den Eigentümlichkeiten jedes einzelnen 
Falles ab. M. Michalowicz (Warschau). 


38. Kramsztyk, Uber das Vorkommen des Trypsins im 
Säuglingsmagen. (Przegląd Pedyatryczny. Tom I. F. 3.) Der Verf. 
prüfte wiederholt auf Trypsin den Magensaft bei 16 Säuglingen. Die 
Säuglinge bekamen auf nüchternen Magen 100 Tee und !/, Stunde 
darauf 2 Teelöffel voll Lebertran. Die Untersuchung wurde nach 
der Methode Gross mit der Fuldaschen Modifikation vorgenommen. 
Dieselbe beruht auf der Verdauung des Kaseins durch das Trypsin 
in einer alkalischen Lösung. Es gelang dem Verf. relativ selten 
Trypsin im Magensafte der Säuglinge nachzuweisen. Das Trypsin 
kann beim Säugling nur im kondensierten Magensafte und in geringen 
Mengen nachgewiesen werden. Die Resultate des Verf.s stimmen mit 
den vor kurzem veröffentlichten Befunden von Benfey und Ibrahim 
überein. Dementsprechend soll auch die Verdauungsfähigkeit für das 
Fett bei den Säuglingen eine geringe sein. M. Michalowicz (Warschau). 


H. Wille, Ankylosierung des Fußgelenkes in einem 
Fall von angeborenem Fibuladefekt, durch freie Knochen- 
plastik ausgeführt. (Norsk Magazin for Lägevidenskaben. 1909. 
Nr. 2.) Es handelte sich um einen 10jährigen Knaben mit an- 
geborenem Fibuladefekt und Mangel der zweiten Zehe und des 
entsprechenden Mittelfußknochens. Die linke Crus war 15 cm ver- 
kürzt, atrophisch. Der Gang war schlecht, der Knabe, der einen 
starken Valgus pedis hatte, ging auf dem Malleolus int. Es wurde 
beschlossen, den Fuß in Equinusstellung zu bringen und das Fuß- 
gelenk in dieser Lage zu ankylosieren. Dazu wurde die Lexersche 
Methode benützt, indem ein Knochenkeil durch den Calcaneus, den 
Talus und die Tibia des Patienten angebracht wurde. Der trans- 
plantierte Knochen war die obere Hälfte einer frisch amputierten 
Fibula eines 67 jährigen Mannes mit seniler Gangrän des Fußes. Die 
Operation gelang; der Knabe bekam einen brauchbaren Fuß. Noch 
!/, Jahr nach der Operation war kein Zeichen von Resorption des 
fremden Knochens. Adolph H. Meyer. 


L. L. Fernández, Uber milchtreibende Mittel. (Rev. de 
Med. y Cir. Präct. 7., 14., 21., 28. Juni 1909.) F. bespricht kritisch 
die zahlreichen, als Erreger der Milchsekretion vorgeschlagenen 
äußeren und inneren Mittel, besonders ausführlich das Laktagol (mit 
dem er gute Erfolge erzielt hat), die Plazentardarreichung und die 
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Springersche Getreidekörnerabkochung. Er berichtet unter genauer 
Beschreibung von 6 Fällen über die Erfolge, die mit letzterer in dem 
unter der Leitung R. Ulecias stehenden Konsultorium für Brust- 
kinder erzielt wurden. Die Zubereitung geschieht hier nach Springer: 
In ¼ 1 Wasser werden je ein EBlöffel Hafer-, Gerste-, Korn-, Weizen- 
und Maiskörner gebracht, die Flüssigkeit auf die Hälfte eingekocht, 
nach einer Weile Stehens 1—2 EBlöffel Zucker zugesetzt, durchgeseiht, 
und das Ganze täglich (nach Springer nur einmal) 3 Stunden nach 
einer Mahlzeit getrunken. Das Getränk schmeckt gut und wird gut 
vertragen; neben der Beförderung der Milchsekretion findet hier und 
da auch eine, manchmal recht erwünschte, Verdünnung der Milch 
statt. In einem Falle wurde der dreimalige Versuch, das Getränk 
zu geben, jedesmal merkwürdigerweise von einer schweren Uterus- 
blutung gefolgt; eine Nachforschung nach ähnlichen Vorkommnissen 
ergab nur, daß in 2 Fällen die Menses reichlicher, einmal auch 
häufiger wurden. M. Kaufmann. 


Garcia Andrade, Zur Behandlung der Kinderdiarrhöe, 
(Soc. Ginecol. Espaüola. 10. Febr. 1909, Rev. de Med. y Cir. Präct. 
14. April 1909). Verf. behandelte 12 Kinder statt mit Wasserdiät 
mit dem von Stein und John (Budapest) angegebenen Serum (NaCl, 
Na,CO, a 5,0, Aq. dest. 1000,0), und zwar gab er alle 2½—3 Stunden 
100 ccm. Die Erfolge waren sehr gut, besonders fiel ins Auge, daß 
das Körpergewicht der Kinder in die Höhe ging. M. Kaufmann. 


II. Aus Vereinen und Versammlungen. 


Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien. 
Pädiatrische Sektion. 


Sitzung vom 22. April 1909. 


Popper stellt 2 Geschwister (4 bzw. 2 Jahre alt) mit spinaler progressiver 
Muskelatrophie (Hoffmann-Werdnig) vor. Die Kinder kamen ganz normal zur 
Welt. Im Alter von ca. !/, Jahre allmähliche Abnahme der Beweglichkeit zuerst 
der Beine später auch der Muskulatur des übrigen Körpers. Geistige Fähigkeiten 
sind normal. Die Muskulatur ist überall atrophisch, an den Extremitäten fast 
nicht zu fühlen, die Arme sind noch etwas beweglich, die unteren Extremitäten 
sind schlaff gelähmt. Freies Sitzen ist unmöglich, der Kopf kann nicht gehalten 
werden. Sehnenreflexe fehlen, Sensibilität ungestört. 

Bauer und Lehndorff berichten über Untersuchungen betreffend die 
Aktivierung des Kobragiftes durch Patientensera. Calmette hatte angegeben, daß 
die Kobragifthämolyse durch Sera von Tuberkulosen aktiviert werde, insolange 
es sich nicht um fiebernde oder kachektische Kranke handle. Die Reaktion wäre 
daher für die Frühdiagnose der Tuberkulose von Bedeutung. Es wurden 140 Sera 
Gesunder und Kranker untersucht und dabei keine Spezifität im Sinne von 
Calmette gefunden. Die Reaktion fiel nur in 47°/, der Tuberkulosen positiv 
aus, bei Lues in 50% der Fälle. Bei Neugeborenen fanden die Autoren fast stets 
negatives Resultat, dagegen ist die aktivierende Substanz im Retroplazentar- 
blut regelmäßig vorhanden. 
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Hamburger spricht über Häufigkeit der Tuberkulose im Kindesalter. Durch 
Anwendung der Pirquetschen Reaktion und der Stichreaktion konnte H. 
nachweisen, daß die unteren Schichten der Wiener Bevölkerung mit 14 Jahren 
zu 94% eine tuberkulöse Infektion durchgemacht haben. (Auf die näheren 
Details der wichtigen Ergebnisse will ich nicht näher eingehen, da der Vortrag 
unterdes in extenso erschienen und bereits referiert ist. Ref.). 


In der Diskussion bemerkt Escherich, daß die Zahlen Hamburgers bis 
sum 6. Lebensjahre mit den Befunden der pathologischen Anatomen und mit den 
klinischen Tatsachen übereinstimmen. Von 51°/, positiver Tuberkulinreaktion 
schnellt nun die Zahl solcher bis zum 14. Lebensjahre auf 94°/, hinauf, und dies 
betrifft eine Zeit, in der die geringste Morbidität im Kindesalter herrscht. Speziell 
taberkulöse Erkrankungen seien in diesem Zeitraum seltener. Es besteht daher 
eine Differenz zwischen klinischer Erfahrung und durch Tuberkulinreaktion nach- 
gewiesener Tuberkulose. 


Diesen Einwand widerlegt H. mit der Ansicht, daß die Tuberkulose sicher 
sehr häufig ohne klinische Erscheinungen ablaufen kann. 


Sitzung vom 27. Mai 1909. 


Marburg stellt ein 2jähriges Kind mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
Poliomyelitis vor; der Patient zeigte angeblich nach Fall aus dem Bett Lähmung 
aller 4 Extremitäten, die der unteren Extremitäten war spastisch, die der oberen 
schlaff. Sensibilität ungestört. Nach wenigen Tagen Rückgang der Erscheinungen 
bis auf Parese der oberen Extremitäten. Die Wirbelsäule ist nicht druckempfind- 
lich. Wegen Mangel an Sensibilitätsstörung und Fehlen irgendwelcher Erschei- 
nungen am Knochen läßt Fraktur oder Luxation der Wirbelsäule und dadurch 
bedingte Kompression ausschließen. 8 


| Sluka zeigt einen Fall von Peritonitis luetica bei einem 4 Monate alten Brust- 
kind, der dadurch bemerkenswert ist, daß die periostalen Wucherungen sich nicht 
nur an den Unterschenkelknochen, sondern auch an Oberschenkeln, an den Knochen 
der Unterarme und Rippen fanden. Diese wären ohne Röntgenuntersuchung ent- 
gangen. 
R. Pollak demonstriert ein 5 jähriges Mädchen mit akut aufgetretenem 
Lupus exanthematicus nach Masern. An Hand- und Fußrücken, der Palma manus 


und an den Fingern finden sich livide, zentral verhornte Knoten, sonst miliare 
Knötchen. 


Födisch zeigt ein 7 Monate altes Kind mit Bromakne. Patient hatte wegen 
Pertussis 7—8 g Bromnatrium in 14 Tagen erhalten. Es entstand ein kleines 
Knötchen am Vorderarm, das sich rasch zu einem blutbeulenähnlichen Tumor 
von 2 cm Durchmesser vergrößerte, nach wenigen Tagen kam am zweiten Arm 
ein ähnliches Knötchen. Zunächst Verdacht auf Tuberkulose, durch histologische 
Untersuchung wurde Bromakne festgestellt. 


Nobl demonstriert ein 7 jähriges Kind mit Lupus erythematosus chron. discoides. 


Monti hält, nachdem Escherich eine kurze Beschreibung über Lage und 
Einrichtung der Heilstätten in Leysin gegeben, einen Vortrag über den Erfolg 
der Heliotherapie (speziell in Leysin) bei chirurgischer Tuberkulose im Hoch- 
gebirge. Rollier hat im Jahre 1903 in Leysin (in der Nähe von Lausanne) 
eine Klinik ausschließlich für Heliotherapie chirurgischer Tuberkulose errichtet. 
Ausgehend von den Versuchen Bernard über die offene Wundbehandlung durch 
Eintrocknung und Insolation, behandelte Rollier durch Sonnenbestrahlung 
oberflächliche tuberkulöse Prozesse und geschlossene tuberkulöse Erkrankungen 
(Gelenksaffektionen) konservativ, wobei die Funktion der Gelenke meist er- 
halten bleibt. Rollier hat 80°/, Heilung bei ca. 200 Fällen bei 6—9 monatiger 
Behandlungsdauer. Er vermeidet größere chirurgische Eingriffe, macht aber zur 
Unterstützung natürlich von orthopädischen Maßnahmen Gebrauch (Fixations- 
verbände). 

Die Diskussion zu diesem Vortrage fand erst in der Sitzung vom 24. Juni 
1909 statt. Freund führt die Wirkung der Sonnenbestrahlung auf das Vor- 
handensein nicht nur ultravioletter Strahlen zurück, sondern auch auf andere 
Teile des Sonnenlichtes. Er betont die Möglichkeit der Wirksamkeit anderer 
Lichtarten (Bogenlicht) sowie die nachgewiesene therapeutische Beeinflussung 
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tuberkulöser Knochenkaries durch Röntgenstrahlen. Freund demonstriert ein 
17 jühriges Mädchen, deren Karies einer Fingerphalange nach erfolgloser chirur- 
gischer Behandlung, durch 12 malige Röntgenbestrahlung geheilt wurde. 


Sitzung vom 24. Juni 1909. 


Weiss demonstriert eine Miichziehflasche, deren Prinzip dem trockenen Schröpf- 
kopf entspricht. Die länglich geformte Flasche verschmälert sich nach oben all- 
mählich, zeigt dann eine etwas stärkere halsartige Einschnürung, darauf folgt ein 
weiterer, mit abgerundeten Rändern versehener Absatz. Nach Reinigung der 
Flasche wird diese mit kochenden Wasser gefüllt und sodann rasch entleert (zum 
Fassen der Flasche dient eine Holzzange). Der Rand des Absatzes wird für 
einige Sekunden in kaltes Wasser getaucht, dann wird die Flasche auf die Brust 
aufgesetzt. (Bezugsquelle der Milchziehflasche: Paul Haak, Wien IX/3.) 


Födisch zeigt ein 7jähriges Mädchen mit Angiokeratoma Mibeili. An der 
rechten zweiten Zehe findet sich eine breite, löffelförmige, livid verfärbte, mäßig 
schmerzhafte Verdickung der Endphalange, die dadurch auf das 3—4 fache ver- 
breitert erscheint; an den Druckstellen finden sich Konglomerate von verhornten 
Massen. Das Leiden entwickelte sich allmählich in 3 Jahren zu dieser Intensität. 
Mibelli glaubte, daß die Affektion im Anschlusse an Frostbeulen zustande komme. 
Histologisch findet sich Dilatation der Lymphgefäße und beträchtliche Hyper- 
keratose. In neuerer Zeit bringt man die Erkrankung mit Tuberkulose in Zu- 
sammenhang. Auch das Mädchen reagiert intensiv auf Tuberkulin. 


Hochsinger demonstriert einen Fall von Barlowscher Krankheit bei Brust- 
nahrung zustande gekommen. Das 9 Monate alte Kind bewegte seit 8 Wochen 
die Beine nicht und zeigte lebhafte Schmerzen in denselben. Zu Ende des 
7. Monats starke Schwellung der Beine, an den oberen Extremitäten gingen ähn- 
liche Symptome nach kurzer Zeit zurück. Im Röntgenbild zeigten sich an beiden 
Oberschenkelknochen weitausgreifende subperiostale Hämatome. Heilung unter 
Zufütterung von Nestlemehl. H. erinnert an die von Concetti beschriebenen 
Fälle von Barlow bei Brusternährung. 


Sperk berichtet über 6 Fälle von Barlow bei Liebigsuppenernährung und 
erinnert an das Vorkommen abortiver Formen der Erkrankung, charakterisiert 
durch Hämaturie und Auftreten feinster Hautblutungen an der Nase. 


Hochsinger demonstriert ferner ein 5 Monate altes Kind mit angeborener 
Knochenlues und spontan geheilter Epiphyseolysis. Das Kind zeigt Kontrakturen 
an den oberen Extremitäten. Auf antiluetische Behandlung Rückbildung der 
Kontrakturen und der Knochenverdickungen. 


Lehndorff demonstriert Präparate und Röntgenbilder eines Falles von 
primären Lungensarkom bei einem 3 jährigen Mädchen. An Symptomen bestanden 
im Leben Dyspnoe, Husten, Vorwölbung der linken Thoraxseite, Dämpfung über 
der letzteren. Gegen Ende des Lebens Zyanose, Herzverlagerung, quälender 
Husten ohne Expektoration. Probepunktion ergab sarkomatöses Gewebe. 


W. Winkler hält einen Vortrag über Yoghurtmiich. Der Hauptfaktor im 
Yoghurt ist der Bacillus bulparicus, ein langstäbchenförmiges Milchsäurebakterium, 
das sich durch energische Milchsäurebildung auszeichnet aber wahrscheinlich noch 
andere Stoffe bildet, die das Wachstum anderer Bakterien behindert. 


Der Bacillus bulparicus hält sich im Darmkanale sehr gut und kann daher 
zur Behandlung von Magendarmstörungen verwendet werden, da er die Fäulnis- 
erreger in ihrem Wachstum hemmt. In gutem Yoghurt sollen 30—50% der 
Bakterienzahl aus Bacillus bulparicus bestehen. Hefe soll nicht vorkommen. 
Bei schweren Darmstörungen muß der Yoghurtgebrauch (!/,—!/, l pro die) durch 
1—2 Monate fortgesetzt werden. Zur Herstellung von Yoghurt wird von gut ab- 
gekochter oder auf die Hälfte eingedickte Milch auf 45° temperiert mit /ù — J½ % 
Yoghurt oder Ansatzkultur versetzt und stehen gelassen bis sie anfängt dick zu 
werden. Der Hauptzweck des Yoghurtgemisches bleibt Veredelung 
der Darmflora und Verhütung von Darminfektion. 


Escherich betont die Bedeutung des Yoghurt als allgemeines Nahrungs- 
und Genußmittel. Hochsinger hat mit flüssiger Yoghurt schlechte, dagegen mit 
dem eingedickten crämeartigen Präparat namentlich bei Mastkuren (nervöse 
Kinder usw.) gute Erfolge erzielt. Sperk fand die Yoghurtmilch bei Säuglingen 
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nicht geeignet, dagegen eigne sie sich für ältere Kinder sehr gut. In zwei Fällen 
schwand bei Yoghurtdiät ein hartnäckiger Lichen urticatus. 


Jehle berichtet anschließend an Versuche über Verfütterung fremder 
Bakterienstämme zum Zwecke der Beeinflussung der Bakterienflora des Darmes. 
Jehle fand, daß Bakterienstämme, die der Koligruppe angehören oder nahestehen, 
rasch wieder ausgeschieden werden, während fernstehende Bakterienarten 2 bis 
3 Wochen nachweisbar sind. | B. Schick (Wien). 


Polnische pädiatrische Sektion in Lodz. 


Sitzung vom 10. Februar 1909. 


I. J. Brudziński demonstriert ein 2jähriges Mädchen mit Mongolismus. 


| II. M. Schöneich liest den Vortrag: Über die Häufigkeit, die Ätio- und Sym- 
ptomatologie der adenoiden Wucherungen im Kindesalter (erscheint unter den Referaten 
d. Zentralbl. f. Kinderheilk.). | 


III. L. Przedborski: Von dem operativen Eingriffe bei adenoiden Wucherungen. 

Bei Diagnostizieren der adenoiden Wucherungen muß man zuerst die Möglichkeit 
von Lues, primärer Tuberkulose und Neubildungen des naso-pharyngealen Raumes 
ausschließen. Der operative Eingriff ist erst dann berechtigt, wenn die vor- 
enommene Klimatotherapie versagt hat. Blutungen sind in den Fällen zu be- 

ürchten, wo die Wucherungen hart sind und eine übermäßige Hyperplasie des 

Bindegewebes zeigen. Kontraindiziert ist die Operation bei Tuberkulose, Lues, 
Blut- und Infektionskrankheiten. Nach der Operation muß längere Zeit Atem- 
gymnastik vorgenommen werden. Rezidive wegen anatomischer Prädispositions- 
momente sehr haufig, M. Michalowiez. 


Verhandlungen der dänischen pädiatrischen Gesellschaft. 


4. Sitzung vom 10. Februar 1909. 


1. Oberarzt Monrad: Die Choierine und ihre Behandlung als Einleitung zur 
Fortsetzung der Diskussion über Cholerine. 


In 1908 wurden 55 Patienten unter 2 Jahren in dem Königin Louisen 
Kinderhospital für akute toxi-infektiöse Gastroenteritis behandelt. Von diesen 55 
starben 19, unter welchen 7 moribund aufgenommen wurden und in dem Verlauf 
der ersten 24 Stunden starben. Der Vortr. teilte die Patienten in zwei Gruppen, 
20 mittelschwere Fälle, von welchen keiner starb, 28 schwere Fälle (Sepsis inte- 
stinalis), von welchen 12 starben. Die verschiedenen Symptome wurden näher er- 
örtert. Es handelte sich in allen Fällen um die typhöse Form der akuten Gastroente- 
ritis. Die Behandlung war: Rizinusöl 3—5 g einmal täglich 1—3 Tage, bisweilen 
Magenausspülungen gleich nach dem Anfang der Krankheit, absolute Wasserdiät 
ohne Zucker oder andere Zusätze 24 bis 4mal 24 Stunden (einmal dauerte die 
Wasserdiät 114 Stunden, und der Säugling genas), warme Umschläge und Bäder, 
Ather spirituosus und Ol. camphorat. als Stimulantia, endlich subkutane Salz- 
wassereinspritzungen 20—40 ccm 2—4 mal in 24 Stunden. Als Übungsdiät emp- 
fahl der Vortr. rohe Milch in kleinen Mengen, eventuell abgerahmt. Als medi- 
kamentelle Behandlung zog er Bismuth. subsalicyl. und Tannalbin in großen 
Dosen vor. 

Prof. Israel-Rosenthal benützte im ganzen dieselbe Behandlung, doch 
immer Gerstenwasser anstatt steriles Wasser und nicht länger als 3 mal 24 Stunden. 
Als an kandung nach der Wasserdiät empfahl er Malzsuppe, eventuell mit 
Eichelkakao zugesetzt. 
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Privatdozent Örum hob hervor, daß die mikroskopische Untersuchung der 
Organe der an Cholerine gestorbenen Säuglinge ganz denen der an Kalbsdiarrhöe 
gestorbenen Kälber ähnlich waren. 

2. Privatdozent Dr. Örum: Vorschlag, einen Ausschuß niederzusetzen zur Unter- 
suchung der Mittel zur Bekämpfung der Cholerine. Nach einiger Diskussion wurde der 
Vorschlag aufgegeben. Es wurde bestimmt, daB man das Material der verschie- 
denen Kinderabteilungen von 1906, 1907 und 1908 dem Vortr. zur statistischen 
Bearbeitung überlassen sollte. Adolph H. Meyer. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 
(Pädiatrische Sektion.) 
(Nach Deutsche med. Wochenschrift.) 


Sitzung vom 21. Juni 1909. 
Vorsitzender: Herr Heubner. Schriftführer: Herr Finkelstein. 


N Vor der Tagesordnung. Heubner: Zum ersten Male tagt heute öffent- 
lich in Berlin eine Vereinigung von Kinderärzten. Dieser 21. Juni, der Höhe- 
punkt des Jahres, wird ein denkwürdiges Datum für uns bleiben. In dankens- 
wertem Entgegenkommen hat der Verein für innere Medizin, selbst auf eine fast 
30 jährige reiche Wirksamkeit zurückblickend, die Angliederung unserer Sektion 
in die Wege geleitet, mit dem Ubereinkommen einer gewissen Selbständigkeit 
dieses neuen Gliedes im Rahmen seiner Gesamtheit. Der ehrwürdige Gründer 
und Ehrenpräsident des alten Vereins hat mir seine besondere Freude über diesen 
Zusammenschluß ausdrücken lassen, eine Empfindung, die wir lebhaft erwidern. 
Wir dürfen darin ein Symbol dafür erblicken, daß wir Kinderärzte innere Mediziner 
sind und bleiben wollen innerhalb des gesamten Gebietes, dem wir unsere Kräfte 
widmen, und daß wir nicht gesonnen sind, uns etwa nur auf das Säuglingsalter 
beschränken zu lassen, um hier ein genügsames, spezialistisehes Dasein zu führen. 
Wer uns das zumutet, verkennt gänzlich die gar nicht trennbaren Übergänge und 
Wechselwirkungen, die die einzelnen Stufen des Kindesalters bis zur Pubertät 
auf das innigste miteinander verbinden. Mit Genugtuung darf hervorgehoben 
werden, daß die Vertreter der inneren Medizin in Berlin einsichtig und weit- 
blickend genug sind, diesen Standpunkt als vollberechtigt anzuerkennen. 


Sie alle wissen, daß er noch keineswegs an allen Universitäten geteilt, daß 
er namentlich von der älteren Generation der Internisten in Deutschland noch 
vielfach bekämpft wird. Manch einer unter den Pädiatern meint wohl die Be- 
rechtigung zur Ungeduld, den Wunsch rascheren Fortschritts in dieser Beziehung 
hegen zu dürfen. Dem darf entgegnet werden, daß es mit unseren Aussichten so 
schlecht nicht steht. Wer seit 40 Jahren das Universitätsleben aus eigener An- 
teilnahme kennt, wer noch erlebt hat, die R vom Anatomen, freilich 
einem großen, vortragen zu hören, bis endlich ein Ordinariat für dieses Fach 
kreiert wurde, wer die pathologische Anatomie, die Ophthalmologie, die Psy- 
chiatrie ganz allmählich in der Jahrzehnte Lauf sich zu Hauptfächern im Lehr- 
gebäude der Mediziner hat durchringen sehen und damit den Gang der Pädiatrie 
vergleicht, der sorgt sich nicht um ihre Zukunft, solange der Ernst und der Inhalt 
ihrer Leistungen in aufsteigender Linie sich bewegt. Immer ist es die Arbeit der 
einzelnen tüchtigen Vertreter gewesen, die den Platz für das Fach sich er- 
obert hat. 

An dieser Arbeit ein bescheidenes Stück mitzutun, das, meine Herren, wird 
die Aufgabe der neuen Sektion für Kinderheilkunde sein, die am heutigen Tage 
ihre Tätigkeit beginnt. Von diesem Gesichtswinkel aus gesehen, ist eine solche 
Gründung mit einer nicht geringen Verantwortlichkeit verbunden. Wir leben ja 
im Zeitalter der Genossenschaftswesen, der Sozialismus hat auch die gelehrten 
Berufe mächtig ergriffen, und vielfach wird wohl auch mit leichtem Mute zu 
Vereinsbildungen geschritten, wo die Form noch längere Zeit hindurch dem ent- 
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sprechenden Inhalt vorauseilt. Gerade um solches Vorgehen zu vermeiden, sind 
wir verhältnismäßig spät zu unserem Zusammenschluß gekommen. Berlin ist ja 
nicht ohne pädiatrische Tradition; der erste Universitätslehrer des Fachs, Barez, 
wird als ein ganz bedeutender Arzt und für die Zeit vor 80 Jahren völlig moderner 
Gelehrter und Lehrer geschildert; in Berlin entstand die erste wissenschaftliche 
Untersuchung Simons über natürliche und künstliche Ernährung des Säuglings 
vor 70 Jahren, und in glänzender Erinnerung steht die Tätigkeit unseres ver- 
ehrten Altmeisters Henoch, dessen Schüler sich mit uns zu gemeinsamer Arbeit 
jetzt verbinden. 


Aber für die Blüte eines Vereins ist das Vorhandensein zahlreicher produk- 
tiver und in naturwissenschaftlicher Methodik geschulter Mitglieder Voraussetzung. 
Sie sind nunmehr in unserem Kreise, dank den Fortschritten der wissenschaft- 
lichen Pädiatrie während der letzten zwei Jahrzehnte, in genügender Zahl vor- 
handen. So dürfen wir hoffen, in eine uns selbst befriedigende und unser Fach 
hebende Tätigkeit einzutreten. 


Mit der wissenschaftlichen soll aber die persönliche Berührung Hand in Hand 
gehen. Als gute Kameraden wollen wir uns zusammenschließen, als gute Kollegen 
wollen wir in gegenseitige Beziehungen treten und innerhalb der Allgemeinheit 
der Arzte unseren Platz ausfüllen, der uns — das zeigt uns die Aufnahme, die 
wir hier gefunden — auch von dieser Seite nicht mehr mißgönnt werden wird. 


So lassen Sie mich mit einem frohen Glückauf diese unsere erste Ver- 
sammlung begrüßen. 


Tagesordnung. 1. A. Kautsky-Bey a. G.: Eriäuterungen einiger Präparate 
zur Bilharziakrankheit. Die vorgelegten pathologisch - histologischen Präparate 
stammen von Individuen, welche bei Lebzeiten mit Bilharziose behaftet waren. 
Diese Krankheit hat für die Pädiater insofern Interesse, als Infektion und erste 
Symptome in der Regel in die Kindheit fallen. Vortr. beobachtet seit 15 Jahren 
die Zöglinge einer Schule auf den Gütern des Khedive in der Nähe von Kairo. 
Bei einem Präsenzstand von 100—150 Schülern sind etwa 80°, mit Distomum 
haematobium infiziert. Die kleinen Patienten kommen hauptsächlich wegen Harn- 
beschwerden und Hämaturie. Oft ist in den Anfangsstadien besonders der Harn 
vollständig klar, nur zum Schluß kommen einige Tropfen fast reinen Blutes. 
Aber auch kopiöse Hämaturien kommen vor. In diesem Blute findet man mit 
Leichtigkeit die Eier des Parasiten. Loos (Kairo) bestreitet, daß die Infektion 
durch die Verdauungswege (Wasser oder Gemüse) zustande komme. Er nimmt 
an, daß sie vielmehr durch die Haut hindurch erfolge. Für das Ankylostomum 
duodenale konnte er diesen Weg anatomisch nachweisen. Für das Distomum 
haematobium ist dies nicht möglich, weil es bisher nicht gelungen ist, die Larven 
des Parasiten auf künstlichem Nährboden zu bringen und am Leben zu erhalten, 
Als Stütze für seine Annahme führt Loos außer der Analogie mit dem Ankylo- 
stomum einen biologischen Grund an. Am vorderen Körperende des Embryo 
finden sich zwei große Drüsen, deren Sekret offenbar dazu bestimmt ist, Gewebe, 
welche der Parasit durchdringen soll, zu erweichen. Auch die Ausbreitung der 
Krankheit spricht für die Infektion durch die Haut. Die Stadtbevölkerung ist in 
weitaus geringerem Maße befallen als die Landbevölkerung. Die Weiber nur 
dort, wo sie sich mit den Männern an der Bodenbebauung beteiligen, Europäer 
(Griechen), welche auf den Dörfern leben und sich in ihren Ernährungsverhält- 
nissen wie die Eingeborenen verhalten, sind nicht befallen, wohl aber solche 
Europäer, welche bei der Entenjagd durch Sümpfe zu waten gezwungen sind. Das 
Distomum haematobium ist ein Saugwurm. Der männliche Wurm hat am Kopf- 
ende einen Saugnapf und an der unteren Körperhälfte einen Schlitz, Canalis 
gynaecophorus, in welchen er zur Zeit der Geschlechtsreife das längere und 
dünnere Weibchen aufnimmt. Er schwimmt dann mit ihm gegen den Blutstrom 
bis in die Endverzweigungen der Pfortader, wo dann das Weibchen die Eier in 
großen Massen absetzt. Die Eier durchbohren mit ihrem Stachel die Gewebe 
und kommen in Blase und Mastdarm an die Außenwelt. Die Gewebe antworten 
auf den Reiz, welchen die Eier ausüben mit Wucherung; es kommt zur Papillom- 
bildung, Polyposis. An der Schleimhautoberfläche, kleine Substanzverluste, Sekun- 
därinfektionen, Entzündung. In der Blase Inkrustation von Blutgerinnseln, Stein- 
bildung. Der Vortr. glaubt, daB auch die in Agypten so häufig vorkommenden 
Nierenkoliken auf Bilharzia zurückzuführen sind. Diekleinen Polypen im Rektum 
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fallen leicht ab und hinterlassen Geschwüre. Solche Fälle gelten am flachen 
Land, wo keine mikroskopische Untersuchung gemacht wird, oft jahrelang als 
chronische Dysenterie. Auf die pathologische Anatomie der Krankheit soll hier 
nicht näher eingegangen werden. Goebel und Pfister haben sie ja vor kurzer 
Zeit in der Medizinischen Gesellschaft ausführlich erörtert. Heilbar durch innere 
Mittel ist die Krankheit nicht. Offenbar heilt sie oft spontan aus, wenn nicht 
immer wieder Neuinfektionen erfolgen. Manchmal kann bei Tumoren- und 
Fistelbildungen der Chirurg segensreich eingreifen. 


2. Georg Levy: Kongenitale Darmstenose. Die Krankengeschichte: Das 
Kind hatte am dritten Lebenstage noch kein Mekonium entleert und gallige 
Massen erbrochen. Die Untersuchung ergab ein lebensfähiges, sonst gesundes 
Neugeborenes, ohne sichtbare Mißbildungen an den Extremitäten, keine Atresia 
ani, das Sensorium frei; kein Fieber; Puls etwas beschleunigt, Leib wenig auf- 
getrieben, Zunge etwas belegt. Das Kind behielt einige Löffel abgespritzter 
Muttermilch bei sich. Zunächst wurden Klismen mit Kamillenlösung und 4 stünd- 
lich einige Löffel abgespritzter Muttermilch verordnet. Als am, nächsten Tage 
noch keine Stuhlentleerung erfolgt war, machte Vortr. einen Öleinlauf mittels 
Nelatonkatheters, der etwa 10 cm hoch in den Darm ohne Schwierigkeit hinauf- 
geschoben werden konnte; das Ol wurde nach einiger Zeit spontan ohne Meko- 
niumbeimischung entleert. Nach einigen Stunden trat wieder heftiges Erbrechen 
galliger Schleimmassen auf, die nicht fäkulent rochen, es wurden auf den Bauch- 
decken Darmreliefs sichtbar, so daß Laparotomie notwendig wurde, die Prof. Bor- 
chardt im Rudolf Virchow-Krankenhaus ausführte. Exitus anderthalb Tage nach 
der Operation. — Sektion: Das Colon ascendens in seiner ganzen Ausdehnung 
regenwurmartig zusammengefallen, das Darmlumen nur für eine ganz feine Sonde 
durchgängig, an der Übergangsstelle vom Ileum zum Coecum große Massen ein- 
gedickten Mekoniums, das Ileum vor der stenosierten Stelle stark dilatiert. Über 
die Entstehung der Stenose ließ sich nichts Näheres eruieren, es fanden sich weder 
Anhaltspunkte für Lues noch für Tuberkulose. Das Kind war bei der Ausdehnung 
der verengerten Darmpartie nicht am Leben zu erhalten. (Schluß folgt.) 


III. Neue Bücher. 


Dittrich, Handbuch der ärztlichen Sachverständigen-Tätigkeit. Bd. 7, Teil 1. Verlag 
von W. Braumüller, Wien. Preis: Mk. 12. 


Dieser 1. Teil des Werkes ist den Vergiftungen gewidmet und enthält 
„Allgemeines“ und die „anorganischen Gifte“. Diese Kapitel sind von Erben 
und v. Jaksch bearbeitet, und zwar so bearbeitet, daß der praktische Arzt das 
Buch mit größtem Vorteil benutzen wird. Es braucht wohl nicht hervorgehoben 
zu werden, daß der Praktiker auf diesem Gebiete durchaus zu Haus sein muß, 
daß er aber eines Nachschlagebuches bedarf, in welchem er sich rasch und sicher 
Rat holen kann. Zum Studium wie zum Nachschlagen eignet sich das vorliegende 
Werk in hervorragender Weise. Grätzer. 


Neue Dissertationen. 
(Aus deutschen Universitäten.) 


Abromeit, B., Beitrag zur Kenntnis der kongenitalen Muskeldefekte (Berlin). — 
Assmus, W., Ein Fall von Ascites chylosus im Kindesalter (Greifswald). — Bekritzky, 
K., Über den Ausgang der Schenkelhalsfrakturen jugendlicher Personen in Pseud- 
arthrose (Berlin). — Bethge, W., Über psychische Störungen bei Sydenhamscher 
Chorea (Kiel). — Chodack, J., Nebennierenblutungen bei Neugeborenen (München). 
— Dahl, W., Über jugendliche progressive Paralyse (Würzburg). — Frank, $t., Über 
Epityphlitis im Kindesalter, nebst einem kasuistischen Beitrag (München). — Fuchs, A., 
Über eine Frucht mit Hydrenzepholezele, Enzephalozele und Spina bifida (München). 
— Goussow, W., Kindersterblichkeit an der kgl. Frauenklinik zu München vom 
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Oktober 1883—1907 (München). — imminger, K., Zwei Fälle von Schenkelhals- 
fraktur im Kindesalter (München). — Jess, A., Ein Fall von Sarkom der Chorioidea 
in frühem Kindesalter (Göttingen). — Knorr, A., Über ein angeborenes Teratoma 
sacrale und einen nach dessen Operation zur Entwicklung gelangten Hydro- 
zephalus (Leipzig). — Krause, W., Zur Symptomatologie des Hydrocephalus con- 
genitus (Kiel). — Kuhn, H., Über amyotrophische Lateralsklerose im Kindesalter 
(München). — Pohi, W., Über Ausreifung der Niere. Unreife und krankhafte 
Bildungen in der Säuglingsniere (Greifswald). — Preiser, E., Weitere klinische 
Beobachtungen über die Therapie der Diphtherie mit Pyozyanase (Leipzig). — 
Saut, R., Säuglingssterblichkeit im Großherzogtum Mecklenburg-Schwerin (Rostock). 
— Seitz, A., Tuberkulose und Infantilismus (Freiburg). — Suchsland, O., Die mon- 
goloide Idiotie (Halle). — Sukennikowa, N., Uber einen Fall von Athyreosis con- 
genita (Berlin). — Thierfelder, U., Dünndarmsarkome im Kindesalter (Leipzig). 


IV. Monats-Chronik. 


Berlin. Das Oberverwaltungsgericht hatte sich wieder einmal mit 
der Frage zu beschäftigen, ob die Polizeibehörde befugt ist, die Impfung von 
Kindern durch Zwang herbeizuführen. Einem Kaufmann C. war polizeilich auf- 
green worden, den Nachweis zu führen, daß seine Tochter geimpft sei, andern- 
alis würde eine zwangsweise Impfung vorgenommen werden. C. erhob Klage 
und führte aus, da er bereits einmal bestraft worden sei, weil er seine Tochter 
nicht habe impfen lassen, so könne die Impfung oder die zwangsweise Impfung 
nicht gefordert werden, wie bereits früher ein Oberlandesgericht ausgesprochen habe. 
Das Oberverwaltungsgericht entschied jedoch in letzter Instanz zuungunsten des 
klagenden Familienvaters, indem u. a. ausgeführt wurde, nach den Bestimmungen 
und der Entstehungsgeschichte des Impfgesetzes erscheine die Polizeibehörde be- 
fugt, die zwangsweise Vorführung von Kindern zur Vornahme der Impfung an- 
zuordnen; Kinder seien der Impfung nur dann entzogen, wenn eine Gefahr für 
Leben und Gesundheit mit der Impfung verbunden sei. Die Inıpfung könne 
auch nachgeholt werden, wenn sie bei Kindern nicht rechtzeitig vorgenommen. 
Nach Ansicht des Kammergerichts kann auch ein Familienvater wiederholt mit 
Strafe belegt werden, wenn er sein impfpflichtiges Kind nicht impfen läßt. 

| (Voss.. Ztg.) 

Charlottenburg. Im Kaiserin Auguste Viktoria-Hause zur Be- 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche, Mollwitzstraße, 
findet vom 15.—27. November ein Fortbildungskursus über Säuglingsfürsorge, nament- 
lich über Säuglingsernährung und Säuglingspflege mit besonderer Berücksichtigung 
des Hebammenunterrichts für Lehrer an Robammänlehranstältes statt. Die Teil- 
nahmegebühr beträgt 90 Mk. 

Göttingen. Dr. Göppert, Oberarzt an der Kinderpoliklinik in Kiel, hat 
einen Ruf an Prof. Salges Stelle als a. o. Prof. und Direktor der neuzuerbauen- 
den Kinderklinik angenommen. 

Prag. Dr. L. Moll hat sich für Kinderheilkunde an der deutschen Uni- 
versität habilitiert. 

Brüssel. Gestorben: Dr. L. Hendrix. — Die Académie de médecine 
hat einen Preis von 600 Fres. ausgesetzt für die beste Arbeit über Ätiologie und 
pathologische Anatomie der Rachitis und Osteomalazie bei Haustieren. Die Arbeiten sind 
bis 15. Juli 1910 beim Sekretariat der Akademie einzureichen. | 

Groningen. Dr. G. Scheltema ist zum a. o. Prof. für Kinderheilkunde 
ernannt. | 
| Chicago. Dr. J. A. Abt ist zum Professor für Kinderheilkunde an der 
Northwestern University Medical School ernannt. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. Eugen Graetzer in Friedenau-Berlin. — Verlag von 
Johann Ambrosius Barth in Leipzig. — Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalbeiträge. 


Chronische interstitielle Myokarditis (Cor bovinum) und 
chronische Encephalitis bei einem 14 Monate alten Kinde. 


Von 
Privatdozent Dr. R. Hecker (München). 


Akute und chronische Entzündungen des Herzfleisches sind als 
häufige Folgeerscheinung akuter Infekte bei Kindern wohlbekannt. 
Sie führen meist zu Dilatation mit den Symptomen der Herzschwäche, 
endigen nicht selten plötzlich mit dem Tode, heilen aber in der Mehr- 
zahl der Fälle ohne besondere Rückstände aus. Seltener kommt es 
zu eigentlichen Hypertrophien oder zu chronischen interstitiellen Pro- 
zessen mit Schwielenbildung, wobei man dann die als „Cor bovinum“ 
beschriebenen exzessiven Vergrößerungen des Herzens findet. 


Im Säuglingsalter sind myokarditische Prozesse selten; besonders 
erscheinen aber Fälle von enormer Herzvergrößerung mitteilenswert. 
Der vorliegende Fall ist außer durch seine Herzaffektion noch durch 
eine dieser parallel gehende Hirnerkrankung charakterisiert. Die Ge- 
schichte des Falles ist kurz folgende: 


Das am 3. VII. 08 im Alter von 6 Monaten in meine Sprechstunde gebrachte 
Kind wurde normal geboren, 3 Monate lang gestillt. Die Mutter leidet seit einem 
Gelenkrheumatismus in den Mädchenjahren an einem Herzklappenfehler (Mitral- 
und Aorteninsuffizienz). Lues und Tuberkulose werden negiert. Die Mutter be- 
richtet, daß das Kind auffallend langsam gedeihe, daB es seit einiger Zeit sehr 
schlecht aussehe, geringen Appetit habe und an zeitweiligen „Anfällen von 
schlechter Atmung mit Röcheln“ leide. 

Die Untersuchung ergibt ein blasses, etwas abgemagertes Kind, stöhnen- 
des Atmen von sägendem Geräusch begleitet. Der Stridor ist bei 
stärkerer Intensität in beiden Atemphasen zu hören, hat aber bisweilen rein 
exspiratorischen Charakter. Resp. 60. Starke Einziehungen in beiden 
Hypochondrien. Rhachitischer Rosenkranz, weiche Schädelknochen, ohne eigent- 
liche Craniotabes. 

Perkussion und Auskultation des Thorax sind wegen der lauten Geräusche 
schwierig. Man hört nur einige grobe Rasselgeräusche auf beiden Lungen und 
rechts vorne und hinten verkürzten Schall. 

Diagnose: Stenose unterhalb des Larynx, Pneumonia catarrhalis. 

Therapie: Regelung der zu reichlichen und zu starken Nahrung, Wickel. 

6. VII. 08. Das Stöhnen und Sägen hat abgenommen. Bei leiser Perkus- 
sion Dämpfung im oberen Teile des Sternums und links im I. und 
II. Interkostalraum neben dem Sternum. Auskultation wegen des 
Schnurrens schwierig: l. h. verschärftes Atmen, l. v. o. Stenosenschnurren. 

Diagnose: Stenose durch große Thymus oder Bronchialdrüsen ? 
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28. VII. 08. Dämpfung l. v. o. deutlicher, Abschwächung auch |. h. o., 
hierselbst leises Bronchialatmen. Schwellung der Drüsen des Halses, der Ellen- 
bogenbeuge und der Schenkelbeuge. Die Herzdämpfung ist nicht deutlich zu 
perkutieren, erscheint jedoch nicht verbreitert, die Töne deutlich, ganz rein, 
ohne abnorme Akzentuationen. 

Die Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose gewinnt an Wahrscheinlichkeit, 
Tuberkulinreaktion wird vorgeschlagen. Die Mutter kommt aber erst wieder am 

3. IX. 1908. Das Krankheitsbild ist ganz dasselbe. Tuberkulinreaktion 
nach Moro und v. Pirquet absolut negativ. 


21. IX. 08. Röntgendurchleuchtung (Prof. Rieder): Sehr großes 
Herz in Tropfenform mit besonders nach links oben hinziehendem 
Schatten. 

Die Atmung ist jetzt fast geräusch- 
- los, die Pneumonie ganz verheilt. Das 
Allgemeinbefinden gut. Im Hypochon- 
drium jedoch immer noch Einziehungen 
bei der Atmung. 

Die vorhandenen Stenoseerschei- 
nungen konnten nunmehr auf das ver- 
größerte Herz bezogen und die Diagnose 
mit Sicherheit auf „Cor bovinum“ gestellt 
werden. Die Natur des zugrunde liegen- 
den Prozesses blieb aber noch dunkel, 
N da sich weder für ein erworbenes, noch 
für ein angeborenes Vitium cordis An- 

\  haltspunkte ergaben; irgendwelche Ge- 
N räusche am Herzen, abnorme Pulsationen, 

Zyanosen usw. fehlten. 
1.X.08. Kind ausnahmsweise ruhig, 
daher Herzperkussion möglich: sie 
Röntgenschatten am 21. IX. 08. ergibt eine Verbreiterung nach 
' rechts; relative Dämpfung 1½ Quer- 
finger außerhalb des rechten Sternalrandes, absolute Dämpfung am linken Sternal- - 
rand, Breite der e 9 em. Es füllt jetzt eine deutliche Asymmetrie 
des Thorax auf, die linke Hälfte ist voluminöser als die rechte, die halbe Zir- 
kumferenz beträgt links 20, 2 em, rechts 19,6 em. 


19. VI. 08. Während heute die rechte Herzgrenze nicht zu bestimmen ist, 
kann eine Verbreiterung nach links um etwa ½ cm konstatiert werden. 


28. XII. 08. Das Kind wird en Hustens gebracht. Auf der Lunge 
giemende und feuchte Rhonchi. Als Nebenbefund ergibt sich eine linksseitige 
Fazialisparese; die Mundwinkel sind nach rechts verzogen. 


4.1. 09. Die Fazialisparese ist nicht mehr sichtbar, dagegen eine deutliche 
und starke Parese des linken Armes und Beines; schlaffe, nicht vollständige 
Lähmung, Arm im Ellenbogen gebeugt, das Bein kann nicht erhoben werden. 
Es reagiert auf Nadelstiche mit einer trägen, geringfügigen Abwehrbewegung, 
wobei die Schmerzempfindung deutlich erhalten ist. Das Allgemeinbefinden ist 
auffallend gut. 

18. I. 09. Entschiedene Besserung der Lähmung. Der Arm kann aktiv, 
wenn auch wenig, gehoben werden. Das Bein befindet sich meist in tonischem 
Kontraktionszustand in leichter Beugestellung, macht auf Nadelstiche nur träge 
Abwehrbewegungen. Die elektro-faradische Erregbarkeit des Medianus in der 
Elienbogenbeuge und des Ischiadicus in der Kniehöhle ist erhalten. 


17. II. 09. Fortschreitende Besserung der Lähmung; auch das Bein 
wird aktiv erhoben. Die Hand in Fauststellung kontrahiert. Der Versuch, eine 
elektrische sS UL une vorzunehmen, mißingt wegen der großen Unruhe 
und des Schreiens des Kindes. 

9. III. 09. Eine rasch einsetzende linksseitige paravertebrale Pneumonie 
führt nach 1!/, Tagen zum Exitus letalis. 

Aus dem Obduktionsbericht (Prof. Roessle) ist hervorzuheben: Nach 
Eröffnung des Thorax liegt das Herz vollkommen unbedeckt und stark vergrößert 
weit nach links reichend vor. Im Herzbeutel und in der rechten Pleurahöhle etwas 


— — ä — 
— — 


I. Originalbeiträge. 407 


klare Flüssigkeit; links ganz leicht getrübte Flüssigkeit. In den Bronchien und 
der Luftröhre zäher, eitriger Schleim. Beide Lungen groß, gleichmäßig gebläht, 
die vorderen Randteile der linken besonders stark. Lungengewebe außerordent- 
lich zäh, feucht, dunkelbraunrot, fast nicht zusammendrückbar. In allen Bronchien 
Schleim. Die hinteren paravertebralen Teile des linken Ober- und Unterlappens 
luftleer, blaurot infiltriert. 


Das Herz sehr stark vergrößert; sein Gewicht ist 120 g (das normale 
Herzgewicht für das Alter von 1½ Jahren beträgt 45—47 gl). Beide Kammer- 
wände beträchtlich verdickt; dielinke Kammer hochgradig erweitert, 
klaffend. Ihr Endokard weißlich verdickt. Rechte Kammer wenig erweitert, 
rechter Vorhof sogar klein; linker Vorhof ziemlich eng, seine Wand hypertrophisch, 
sein Endokard undurchsichtig verdickt. Sämtliche Klap 2 zart, wohlgebildet, 
blutig imbibiert. Das Herz enthält außer flüssigem Blut lockere, rote Gerinnsel. 
Nirgends Thromben. Kranzgefäße ganz intakt. Das Herzfleisch zeigt in 
der Außenwand der linken Kammer große weiße Schwielen. Die 
Herzspitze samt den Recessus zwischen den Trabekeln ist leicht erweitert. 


Schädel fest, auch in der Hinterhauptschuppe. Dura sehr dünn, vom Schädel 
lösbar, weiche Häute zart, in ihren Maschen reichliche klare Flüssigkeit. Während 
die linken Hirnwindungen von einfacher klarer Bildung und breit sind, findet 
sich rechts hinter dem Fuß der hinteren Zentralwindung eine Gruppe 
auffallend runzeliger schmaler und beim Anfühlen fest erscheinender 
Windungen, leicht gelbweiß. Desgleichen finden sich gelbweiße Rinden- 
herde mit Lockerung der Rinde an der Grenze von Stirn- und Schläfen- 
lappen. Beim Einschneiden erweisen sich die subkortikalen Teile flüssig 
und gelblich erweicht. Keine Blutungen. Das Centrum semiovale rechts 
beherbergt eine größere (im ganzen pflaumengroße) zystöse, von gelben röt- 
lichen Wandungen ausgekleidete, unregelmäßige und mit trübem 
Inhalt gefüllte Höhle. Sie reicht von den vordersten und lateralsten Teilen 
des Corpus striatum nach hinten bis seitlich des Seehügels, der selbst im Gegen- 
satz zu dem weichen linken Seehügel derb infiltriert und übermäßig bunt er- 
scheint. In den hinteren Teilen nimmt die Höhle den Platz des Claustrums und 
der lateralsten Teile der Capsula interna ein. Durchschnitte durch die linken 
Stammganglien, Kleinhirn und Brücke ergeben klare Zeichnung. Die Gefäße der 
Basis ganz intakt. 


Anatomische Diagnose: Schwielige Myokarditis des linken 
Herzens. Sehr starke Dilatation und Hypertropbie des linken 
Herzens mit hochgradiger Endokardverdickung. Hypertrophie des linken Vor- 
hofes. Starke chronische Lungenstauung (rote Kondensation und chronisches 
Odem). Starke Hypertrophie und geringe Dilatation des rechten Herzens. 
Subakute konfluierende paravertebrale Pneumonie der linken Lunge. Chronische 
und akute Bronchitis. Zystöse Erweichung des rechten Centrum semi- 
ovale und von Rindenteilen. Chronische Encephalitis und enze- 
phalitische Atrophie anderer Teile der rechten Hemisphäre. Hydroce- 
phalus externus, Indurierte Stauungsmilz, chronische Stauung von Leber und 
Nieren. 

Bei einem 6 Monate alten Kind bestehen Erscheinungen einer aus- 
gesprochenen Stenose im Thorax, nämlich mühsame, stöhnende und 
schnarchende Atmung, sägendes in- und vor allem exspiratorisches Atem- 
geräusch, lebhafte Einziehungen in beiden Hypochondrien, dabei erhaltene 
Stimme, unbeteiligter Larynx. Daneben pneumonische Erscheinungen. 
Die Stenose wird anfänglich auf eine hyperplastische Thymus oder auf 
vergrößerte Bronchialdrüsen bezogen. Vorhandene Dämpfungsbezirke 
unterhalb des Jugulums und seitlich des Sternums scheinen dafür 
zu sprechen. Die Bestimmung der Herzgrenzen ist, wegen des 
lauten Atemgeräusches, der Unruhe des Kindes und der Überlagerung 
des Herzens durch die Lunge antänglich ganz unmöglich und gelingt 
auch später nicht ganz lückenlos. Das Verschwinden der genannten 
Dämpfungen einerseits, der negative Ausfall der Tuberkulinreaktionen 
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andererseits führt weiterhin dazu, die anfängliche Diagnose Stenose 
durch Thymus oder Bronchialdrüsenvergrößerung fallen zu lassen, und 
läßt an das Herz als Ursache denken. Erst die Röntgendurchleuch- 
tung schafft aber Klarheit. Das Schirmbild zeigt deutlich das all- 
seitig vergrößerte, etwas tropfenförmige Herz. Ein Vergleich des 
Schattenumrisses mit Schattenbildern anderer Kinderherzen läßt die 
enorme Vergrößerung noch mehr erkennen. Das Verhältnis der größten 
Breite des Herzschattens zur Breite des Thoraxschattens in derselben 
Höhe ist gleich 1:1,7, während auf den Bildern von Hochsinger') dieses 
Verhältnis beim normalen Säugling gleich 1:2, beim größeren Kind 
gleich 1:2,3 ausmacht; diese Vergrößerung kann nur auf Dilatation 
oder enorme Hypertrophie bezogen werden. Letzteres ist wahrschein- 
licher, da Erscheinungen von Herzschwäche, Stauungen, Venenpulsa- 
tionen usw. fehlen. 

Erst durch die allmähliche Vordrängung der linken Thoraxseite 
erfährt das Röntgenbild auch eine äußere Bestätigung. 

Während sich nun die Stenoseerscheinungen bessern und der 
allgemeine Zustand sich langsam, aber immerhin befriedigend ent- 
wickelt, treten plötzlich im Alter von 1 Jahr Symptome einer Hemi- 
parese auf unter dem Bilde eines leichteren apoplektischen Insultes. 
Erst der Facialis, dann die Extremitäten, die untere stärker als die 
obere. Die Parese zeigt im Laufe der nächsten Wochen deutlichen 
Rückgang. Als am wahrscheinlichsten wird eine Embolie ausgehend 
von einem Herzthrombus, jedenfalls aber ein akuter Prozeß im Ge- 
hirn, ein Gefäßverschluß angenommen. Irgendwelche andere nervösen 
oder Herderscheinungen als die oben beschriebenen und erst im Alter von 
1 Jahr aufgetretenen haben mit Bestimmtheit vorher nicht bestanden. 

Durch die Sektion wird nun das klinische Bild des Cor bovinum 
bestätigt und als Ursache der Vergrößerung eine chronische inter- 
stitielle Myokarditis gefunden, die bereits zu ausgedehnter Schwielen- 
bildung geführt hat. Das Alter dieser Veränderung wird von Prof. 
Roessle auf mindestens ¾ Jahre taxiert. Der Hirnbefund dagegen 
bot eine vollkommene Uberraschung. Statt der erwarteten Blutung 
oder des frischen Erweichungsherdes findet sich ein ganz alter enze- 
phalitischer Prozeß mit Sklerosen, Erweichungen und ausgedehnten 
Höhlenbildungen. Nirgends Zeichen eines frischen Prozesses. Auch 
diese Hirnveränderungen werden von Roessle auf mindestens 9 Monate 
alt geschätzt. 

Diese vollkommene Inkongruenz des klinischen und des anato- 
mischen Befundes im Gehirn ist sehr merkwürdig. Es ist erstaun- 
lich, daß solche ausgedehnten destruierenden Prozesse in den wich- 
tigsten Zentren äußerlich zu keinen Erscheinungen geführt haben. 
Ebenso merkwürdig erscheint es, daß dann plötzlich in wenigen Tagen 
eine vollkommene halbseitige Lähmung auftritt, die ihrerseits wieder 
eine sichtliche Tendenz zur Heilung hat. 

Beide Affektionen, die Myokarditis und die Encephalitis 
scheinen ungefähr gleichen Alters zu sein. Beide treten häufig 
im Gefolge infektiöser Affektionen auf. Daher wird man nicht fehl- 
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gehen, wenn man beide auf eine gemeinsame Ursache, irgend 
eine überstandene Infektion, eine Influenza, einen septischen Prozeß 
zurückführt. Die Mutter weiß nichts von einer derartigen Erkrankung 
in den ersten Lebensmonaten. So bleibt nur übrig anzunehmen, daß 
entweder ein ganz latent verlaufener Prozeß vorgelegen oder 
daß es sich um eine intrauterin abgelaufene Infektion ge- 
handelt hat. Bei dem notorischen schweren Herzfehler der Mutter 
muß als disponierendes Moment auch eine angeborene Asthenie des 
Herzens angenommen werden. 

Für die Diagnose „Cor bovinum“ ergeben sich aus dem vor- 
liegenden Fall als verwertbare Momente: Stridor mit vornehmlich 
exspiratorischem Charakter, Verbreiterung der Herz- 
dämpfung und des Herz-Röntgenschattens nach links und 
rechts bei gleichzeitigem Fehlen von Herzgeräuschen und 
bei negativer Tuberkulinreaktion; Vorwölbung der linken 
Thoraxhälfte. 


II. Referate. 
A) Aus deutschen Zeitschriften. 


H. Vogt, Zur Kenntnis der Stickstoffverteilung im 
Säuglingsharn. . (Monatsschrift f. Kinderheilk. Mai 1909.) V. 
gibt zuerst eine Übersicht über die bisherigen Arbeiten, die sich 
mit der Stickstoff bestimmung im Säuglingsharn beschäftigen. Er 
betont die geringen Kenntnisse über das Wesen der Harnstoffbildung 
im Harn. 80°/, des Gesamt-N des Harns wird als Harnstoff aus- 
geschieden. Dessen Menge ist von der Ernährung abhängig. Bei 
der gleichmäßigen Ernährung des Säuglings schwankt der 
Harnstoffquotient nur in geringen Grenzen. Die von Keller 
betonte Herabdrückung des Harnstoffquotienten bei Verabreichung von 
Malzextrakt ist nicht konstant und dürfte auf eine Schädigung durch 
vermehrte Kohlenhydratzufuhr zurückzuführen sein. Niedriger Harn- 
stoffquotient gehört nicht zu den notwendigen Symptomen bei akuten 
Verdauungsstörungen des Säuglings. In einer Gruppe von bei Brust 
und künstlicher Ernährung schlecht gedeihenden Kindern ohne akute 
Erscheinungen fand V. bei Verminderung des Harnstoffquotienten aus- 
gesprochene Intoleranz gegen Milchfett. 

Zwei Kinder mit exsudativer Diathese zeigten bedeutende Verschie- 
bung in der N-Ausscheidung ohne stärkere Störungen der Ernährung. 
Das führt V. zur Frage, ob es angeborene Eigentümlichkeiten 
des Stoffwechsels gibt. Es existieren ganz erhebliche Unterschiede 
unter den einzelnen Kindern, welche den relativen Gehalt an Harn- 
stoff und Reststickstoff betreffen. Dabei besteht eine gewisse Ab- 
hängigkeit von der Nahrungsaufnahme. Im allgemeinen findet man 
bei größerer Nahrungsaufnahme höhere Harnstoffquotienten. Alle ge- 
nannten Fragen bedürfen noch weiteren Studiums. 

Der Säuglingsorganismus ist selbst unter pathologischen Ver- 
hältnissen bestrebt N anzusetzen, während er mit der Abgabe C-haltigen 
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Materials weniger zurückhaltend ist. Der Säuglingsorganismus hat also 
Tendenz zu relativ niedriger Harnstoffausscheidung. Die Annahme 
schwerer Störungen der Leberfunktion ist nur für Fälle von schweren 
akuten Magendarmerkrankungen genügend begründet. Schick. 


H. Vogt, Zur Kenntnis der Stickstoffverteilung im Säug- 
lingsharn. 2. Mitteilung. (Monatsschrift f. Kinderheilk. Juni 1909.) 
Die Resultate der ersten Mitteilung werden erweitert und neue Be- 
funde angeführt. V. fand bei einer Reihe von Brustkindern ohne 
akute oder chronische Ernährungsstörungen hohe Werte für den Rest- 
stickstoff bei nicht sehr hohen Ammoniakkoeffizienten. Bei diesen 
Kindern konnte der Einfluß der exsudativen Diathese nicht ganz aus- 
geschlossen werden. V. wirft die Frage auf, ob diese hohen Rest- 
stickstoffwerte nicht durch die Nahrung bedingt sind. 

Weitere Details sind im Original nachzulesen. Schick. 


Koeppe, Kasein und Molke. (Betrachtungen im Anschluß an 
L. F. Meyers sogenannte Austauschversuche.) (Monatsschrift f. Kinder- 
heilk. Mai 1909.) Um denjenigen Bestandteil der Kuhmilch zu finden, 
der für die Minderwertigkeit der Kuhmilch verantwortlich zu machen 
ist, hat Meyer Kuhmilch und Frauenmilch in Kasein und Molke zer- 
legt und die Bestandteile ausgetauscht. Man erhält so zwei neue 
Nahrungsgemische: I. Frauenmilchmolke + Kasein (+ Fett) der Kuhmilch, 
IL Kuhmilchmolke + Kasein (+ Fett) der Frauenmilch. Nahrungs- 
gemisch I ist für den Säugling zuträglich, II verursacht Ernährungs- 
störungen. Es muß also im Nahrungsgemisch II die Kuhmilchmolke 
der schuldige Teil an der Unbekömmlichkeit sein. K. macht den 
Einwand, daß man weder Kuhmilch noch Frauenmilch glatt in beide 
Komponenten spalten kann. Bei Labfällung der Kuhmilch erhält 
man nicht Molke und Kaseinsäure, sondern mit der Kaseinsäure 
fallen ?/ des Kalkes und die Hälfte der Phosphorsäure aus. Außer- 
dem sind die Mineralbestandteile zum großen Teile gebunden in der 
Molke vorhanden und nicht mehr in Ionenform. Bei der Frauen- 
milchlabfällung muß Meyer Salzsäure zusetzen, das verändert 
die Versuchsanordnung. K. bemängelt daher die Schlußfolgerungen 
Meyers und betont die Wichtigkeit der Berücksichtigung physikalisch- 
chemischer Momente bei solchen Untersuchungen. Schick. 


Jul. Zappert, Uber den akuten zerebralen Tremor im 
frühen Kindesalter. (Monatsschrift f. Kinderheilk. Juni 1909.) 
Z. beschreibt unter diesem Namen folgendes Krankheitsbild: Im An- 
schluß an toxisch infektiöse Prozesse Darmerkrankungen, Erkran- 
kungen des Respirationstraktes, Varizellen) entwickelt sich unter meist 
nur ganz leichten zerebralen Erscheinungen (Aufschreien, Schlaf losig- 
keit, Unruhe, manchmal Erbrechen) ein grobwelliger Tremor der Ex- 
tremitäten und des Kopfes. In der Regel sind alle vier Extremitäten 
ergriffen, doch gibt es auch halbseitigen Tremor. Die Reflexe sind 
gesteigert, die Extremitäten rigider und dadurch in der Funktion ge- 
stört. Die Erkrankung dauert mehrere Wochen und geht in Heilung 
aus. Z. hält den Tremor für ein Zeichen einer toxisch infektiösen 
Hirnschädigung. Man beobachtet Tremor auch bei gutcharakteri- 
sierten Hirnprozessen wie Tumor und Enzephalitis. Schick. 
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Forest, Akuter zerebraler Tremor des Kindesalters. 
(Monatsschrift f. Kinderheilk. Mai 1909.) F. berichtet über ein 
10 Monate altes Kind, das 14 Tage nach Varizellen allgemeinen 
Tremor zeigte, der ähnlich war dem Tremor bei Paralysis agitans. 
Im Beginn einmal Erbrechen. Etwas Spasmus und gesteigerte Reflexe 
an den Extremitäten. Nach 3 Wochen Heilung. F. reiht seinen Fall 
in das von Zappert beschriebene Krankheitsbild ein. Schick. 


H. Schelble, Drittes Sammelreferat über Arbeiten aus 
der Lehre von der Tuberkulose 1908. (Monatsschrift f. Kinder- 
heilk. Juli 1909.) Schönes, lesenswertes Referat, das einen aus- 
gezeichneten Uberblick über die Tuberkulosearbeiten der Jahre 1907 
bis 1909 gibt. Schick. 


M. T. Wiemer, Mutterberatungsstellen und die Bedeu- 
tung des Selbststillens. Deutsche med. Wochenschrift. 1909. Nr. 27.) 
W. faßt das Resultat seiner Untersuchungen wie folgt zusammen: 
Sowohl Mortalitätsstatistik wie tägliche Erfahrung lehren uns, daß 
dem Säugling für die Muttermilch kein Aquivalent geboten werden 
kann. Darum sollte man mit allen nur erdenklichen Mitteln das 
Selbststillen der Mütter zu heben suchen. Genauere Nachforschungen 
haben ergeben, daß auch fast jede Mutter, soweit die physiologischen 
Funktionen der Brustdrüse in Betracht kommen, imstande ist, ihr 
Kind selbst zu stillen, jedoch besteht ein großer Gegensatz zwischen 
Stillfähigkeit und Stilltätigkeit. Diesen Gegenstand zu heben, ist 
somit Sache einer rationellen Säuglingsfürsorge. Grätzer. 


Engel, Der „Magensaftfluß“ in der Pathogenese und im 
Verlauf der Pylorusstenose der Säuglinge. (Aus der Akadem. 
Klinik für Kinderheilk. in Düsseldorf.) (Deutsche med. Wochenschrift. 
1909. Nr. 29.) E. gelangt zu folgenden Schlüssen: 


1. Bei der Pylorusstenose der Säuglinge ist ein Anfangsstadium 
von wenigen Wochen dadurch charakterisiert, daß eine hochgradige 
Ubererregbarkeit der Magensaftsekretion, daß ein echter 
Magensaftfluß besteht. 

2. Gleichzeitig mit dem Magensaftfluß tritt der spastische Ver- 
schluß des Pylorus auf. Es muß jedoch vorläufig offen bleiben, ob 
er wirklich nur gleichzeitig durch dieselbe Ursache erzeugt wird, 
welche den Magensaftfluß bedingt, oder ob er sekundär durch den 
Magenfluß ausgelöst wird. Das letztere erscheint nicht unwahr- 
scheinlich. . 

3. Nach Ablauf des akuten Stadiums der sekretorischen Uber- 
erregbarkeit bleibt eine chronische, nicht krampfhafte Enge des Pylorus 
zurück, welche sich erst allmählich wieder ausgleicht. In dieser Zeit 
stehen Stauungserscheinungen im Vordergrunde des klinischen Bildes. 

4. Die von Tobler festgestellte Fettstauung ist ein besonders 
charakteristischer Ausdruck der Retention. 

5. Sämtliche Erscheinungen des bekannten Bildes der Pyloro- 
stenose der Säuglinge lassen sich also zwanglos von dem anfänglichen 
„Magensaftfluß‘“ ableiten unter der Voraussetzung, daB diese Sekre- 
tionsanomalie imstande ist, Pyloruskrämpfe auszulösen, Grätzer. 
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0. Homuth, Ein Fall von Noma des Ohres mit Ausgang 
in Heilung. (Aus dem Kreiskrankenhause in Oschersleben.) (Ebenda.) 
Es seien die Krankengeschichte und einige epikritische Bemerkungen 
wiedergegeben: 


Der Fall betraf das 1'/, Jahre alte Arbeiterkind Fritz A., das am 10. Januar 
1909 ins hiesige Krankenhaus aufgenommen wurde. Patient leidet seit längerer 
Zeit an AusfluB aus dem rechten Ohr. 3 Wochen vor der Aufnahme erkrankte 
das Kind an Masern, etwa 8 Tage vor der Aufnahme wurde der Ausfluß aus dem 
Ohr stärker und übelriechend. Etwa 3 Tage vor der Aufnahme ins Krankenhaus 
soll sich am Gehörgang ein stinkendes Geschwür gebildet haben unter gleich- 
zeitiger blauroter Verfärbung der Ohrmuschel. Am Tage vor der Aufnahme 
durchbrach das Geschwür die Ohrmuschel, während sich diese zum Teil schwarz 
verfärbt hatte. 

Befund bei der Aufnahme am 10. Januar 1909: Das Kind macht einen 
außerordentlich schwerkranken Eindruck. An Stelle des rechten äußeren Gehör- 
gangs befindet sich ein gangräneszierendes Ulcus, das die Concha auriculae per- 
foriert hat, sich über den Tragus und die nächste Umgebung des Obres erstreckt 
und einen aashaften Gestank verbreitet. Der mittlere Teil der Ohrmuschel ist 
schwarz verfärbt und bildet so einen lebhaften Kontrast zu der auffallenden 
Blässe des ganzen übrigen Gesichts. Die Temperatur, im After gemessen, be- 
trägt 39,6°. 

In Chloroformnarkose wurde das Geschwür sofort mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt. Der ganze knorpelige Gehörgang war zerstört, über den Tragus 
nach der Wange hin zeigte sich ein Teil der Parotis gangränesziert, und nach 
Entfernung der gangränösen Massen lag ein Teil des Schläfenbeins vom Periost 
entblößt frei. Alkohol verband. 

11. Januar 1909. Die Gangrän der Ohrmuschel schreitet fort. Der mittlere 
Teil der Ohrmuschel wird entfernt. Allgemeinzustand sehr schlecht. Temperatur 
morgens 39,6 , abends 39°. Alkoholverband. 


12. Januar. Die Gangrän der Muschel schreitet immer noch fort, so daß 
noch einige Zentimeter entfernt werden müssen. Das Ulcus hat sich in der 
Fläche nicht weiter ausgebreitet. Temperatur morgens 38,6°, abends 39,4°. 
Alkoholverband. 

13. Januar. Heute muß auch das Ohrläppchen entfernt werden, so daß nur 
noch das obere Drittel der Ohrmuschel übrig bleibt. Das Ulcus zeigt noch keine 
Spur von Granulationsbildung. Allgemeinbefinden und Nahrungsaufnahme sehr 
schlecht. Temperatur morgens 38,4°, abends 39,2%. Da der Gestank noch un- 
erträglich ist, wird jetzt mit Jodoformpulver und Kalkwasser verbunden. 


14. Januar. Nur noch ein kleiner Zipfel der Muschel vorhanden. Das 
Uleus sieht noch sehr schmierig aus, schreitet aber nicht mehr fort, riecht 
weniger stark; das Geschwür ist jetzt etwas größer als ein Fünfmarkstück. Tem- 
peratur abends 39,4°. Jodoform und feuchter Verband weiter. 

15. Januar. Der Rest der Muschel muß entfernt werden. Das Ulcus zeigt 
Beginn von Granulationsbildung. Temperatur abends 39°. Nahrungsaufnahme 
noch sehr schlecht. Jodoform und feuchter Verband. 

16. Januar. Granulationsbildung schreitet fort, das Ulcus reinigt sich. Tem- 
eratur morgens 37,8°, abends 38,6%. Das Kind ist munterer, trinkt gut. Jodo- 
ormpulver und feuchter Verband weiter. 

17. Januar. Frische Granulationsbildung. Allgemeinbefinden bessert sich 

gut. Temperatur morgens 37,6°, abends 388,2. Verband in derselben Weise. 


18. Januar. Ulcus fast ganz gereinigt. Temperatur abends 37,4. Verband 
noch in derselben Weise. 

19. Januar. Wunde völlig frisch granulierend. Patient ist fieberfrei, erholt 
sich gut. Trockener Verband. 

25. Januar. Dauernd fieberfrei. Wunde verkleinert sich gut. 

Die weitere Heilung nahm langsamen, aber ungestörten Verlauf, und am 
8. März 1909 konnten wir das Kind mit einem den knöchernen Gehörgang zirkulär 
umfassenden Epitheldefekt von kaum Pfennigstückgröße in die Behandlung des 
Hausarztes entlassen. 
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Was die Differentialdiagnose betrifft, so konnte nur Tuber- 
kulose und Lues in Frage kommen. Das plötzliche Auftreten, der 
stürmische Verlauf, die fast vollkommene Schmerzlosigkeit, die sich 
während der ganzen Behandlung zeigte, und endlich das Fehlen aller 
Zeichen von Lues am übrigen Körper ließ wohl diese beiden Krank- 
heiten mit Sicherheit ausschließen. 

Das Mittelohr war in unserem Falle mitbetroffen. Trommelfell 
und Gehörknöchelchen waren, wie die Untersuchung bei der Ent- 
lassung ergab, in dem nomatösen Prozeß untergegangen. Eine exakte 
Gehörprüfung war bei dem jugendlichen Alter des Patienten nicht 
ausführbar. 

Was die Therapie betrifft, so ist es gewiß als eine Ausnahme 
zu bezeichnen, daß die Erkrankung, wie in unserem Fall, durch rein 
konservative Behandlung zur Ausheilung kommt. Im allgemeinen wird 
doch die frühzeitige Exzision im Gesunden wohl das Normalverfahren 
bleiben. ` 

Uber das Vorkommen von Noma in dieser Gegend erfuhr 
ich durch mündliche Mitteilung der älteren Kollegen, daß in den 
letzten drei Dezennien nur zwei bis drei Fälle von Noma der Wange 
gesehen wurden, während Noma des Ohres überhaupt nicht zur Beob- 
achtung kam. 

Was den Infektionsmodus betrifft, so scheint die lange Zeit be- 
stehende und vernachlässigte Otitis media purulenta, die von Hoff- 
mann als wichtige Vermittlerin bei der Entstehung der Ohrnoma 
bezeichnet wird, auch in unserem Falle die Bedingung geschaffen zu 
haben, unter der sich nach dem erschöpfenden Einfluß der über- 
standenen Masern die zerstörende Krankheit gerade am Ohre ent- 
wickeln konnte. Grätzer. 


F. Reiche, Pharyngitis exsudativa ulcerosa meningo- 
coccica. (Aus dem Allgem. Krankenhaus Hamburg-Eppendorf.) 
(Berliner klin. Wochenschrift. 1909. Nr. 29.) Daß es gelegentlich 
durch die Meningokokken, sei es durch diese allein oder durch sie 
in Symbiose mit anderen Mikroorganismen, zu einer auf Tonsillen 
und Gaumenbögen lokalisierten Angina pseudomembranacea ulcerosa 
kommen kann, erwies nachfolgende Beobachtung: 


Dora St., 12 Jahre alt, wurde am 19. VI. 1907 als „Diphtherie mit Sepsis“ 
der mir unterstellten Diphtherie-Abteilung überwiesen. Sie war am 5. Tage krank 
und hatte sich zunehmend verschlechtert. Irgendwelche Ansteckungsquellen lieben 
sich nicht ermitteln. Das Krankheitsbild war nach Mitteilung des Arztes von An- 
fang an durch starke Prostration und Unruhe ein schweres gewesen. Hals- 
schmerzen und Rachenrötung hatten seit Beginn bestanden, der Belag auf den 
Tonsillen war angeblich erst am Tage zuvor aufgetreten. Das Kind hatte viel 
über Kopfschmerzen geklagt und mehrfach Epistaxis gehabt. Am 17. VI. stellten 
sich Krämpfe und im Anschluß daran fast völlige Benommenheit ein. 

Es war ein kräftig entwickeltes Kind, in tiefer Bewußtlosigkeit, mit 40 bis 
41° Fieber, einer Pulszabl von 112 und Respirationsfrequenz von 40. Rigidität 
der Wirbelsäule und Nackenstarre ohne Rückwärtsbeugestellung des Kopfes. 
Beiderseits ausgesprochene Beugungskontraktur im Kniegelenk. Kniesehnenreflexe 
vorhanden, der Babinskische fehlt. 

Augen glanzlos, Pupillen reagieren, Augenhintergrund nicht verändert. Zunge 
stark belegt. Über Tonsillen, Uvula und weichem Gaumen ein weiblicher, fest- 
haftender Belag, der größtenteils zusammenhängt, an letzterem aber daneben auch 
in zahlreichen isolierten runden Plaques zu sehen ist. In seiner weißen und zarten 
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Beschaffenheit erinnert er mehr an die Atzschorfe bei Suicidversuchen mit Säuren, 
als an die Löfflersche Diphtherie. Schleimhaut der Nachbarschaft intensiv gerötet. 
Kieferwinkeldrüsen leicht vergrößert. Kein Herpes. Herz und Lunge normal. 
Milz nicht geschwollen. Urin 1021, gibt eine leichte Eiweißreaktion, ist frei von 
Zucker und Blut; mit steril entnommenem Harn werden Agarmischkulturen an- 
gelegt. Leukozytenmenge 16000. 


Die gleich vorgenommene Lumbalpunktion ergab trüben Liquor cerebro- 
spinalis; Anfangsdruck 270, Enddruck 140 mm. Eine Aufhellung des Sensoriums 
trat darauf nicht ein. 10 ccm Flüssigkeit wurden entnommen. In ihrem Zentri- 
fugat lagen dicht polymorphonukleäre Leukozyten und im Innern der Eiterzellen 
vielfach gramnegative Semmelkokken; vereinzelt fanden sie sich daneben auch 
extrazellulär. In den Abstrichen aus dem Pharynx sieht man reichlich intrazellulär 
gelagerte und viele freie gramnegative Semmelkokken neben mannigfachen anderen 
Mikroorganismen, die zum Teil in Ketten und Häufchen angeordnet sind, aber 
keine Löfflerschen Bazillen. 


20. VI.. Temperatur 39,1—38,8—89—39,8—40,3—39.4°. Puls 112—120. 
Atmung 36. Leukozytenzahl 21400. 

Sehr unruhige Nacht, häufiges lautes Aufschreien. — Im Rachen gleicher 
Befund wie gestern, die Pseudomembranen sind aber dicker und fester geworden. 
Beim Versuch, sie abzulösen, zeigen sich leicht blutende Schleimhautdefekte. Hals- 
lymphdrüsen deutlich vergrößert. Erbrechen. 

Aus der Spinalflüssigkeit sind reichliche Weichselbaumsche Diplokokken- 
kolonien in Reinkultur gewachsen, sie sind streng gramnegativ, vielfach in Häuf- 
chen und Tetraden und nie in Ketten angeordnet. Ebenso haben die Rachen- 
abstriche auf Agar und Blutagar sehr zahlreiche typische Kolonien dieser Mikroben 
angehen lassen neben Streptokokken und Staphylokokken. Auf Hammelserum- 
agar sind keine Diphtheriebazillen gewachsen. Die Urinplatten blieben steril. 

Ein heißes Bad hat ebensowenig wie eine erneute Punktion Einfluß auf die 
schwere Benommenheit. Letztere, bei der 12 ccm abgelassen wurden, begann mit 
dem Druck von 330 mm, der Enddruck war 140 mm. 


21. VI. Temperatur 89,6, 41,1, 40,5, 40,4, 41, 40,6°. Schlechtes Gesamt- 
befinden; große motorische Unruhe. Herzaktion 122—144, Atmung 44—62, dabei 
verhältnismäßig tief. Trachealrasseln, Zyanose. Im Rachen sieht man an den 
vorderen Gaumenbögen einzelne flache, graugelblich belegte Substanzverluste, sonst 
ist der größte Teil der Membranen unverändert erhalten. 

10 cem einer Armvene gestern entnommenen Blutes sind in Agarmischkulturen 
steril geblieben. Aus dem Liquor spinalis wuchsen wieder reichliche Kolonien 
Weichselbaumscher Meningokokken. 

Bei einer erneuten Lumbalpunktion erwies sich der intraspinale Druck 30 
hoch, daß der rasch austretende Liquor über das 60 em hohe Steigrohr überfloß. 
30 cem trüber Flüssigkeit wurden entleert. Abends vierte Entnahme von 20 cem, 
Druck zu Anfang 510 mm, am Schluß 110 mm. Im Kulturverfahren werden aus 
diesem Punktat neben Meningokokken einige Kolonien Streptokokken gezüchtet. 

Am späten Abend Exitus. Aus dem Protokoll der 41 Stunden p. m. ge- 
machten Sektion sei erwähnt: Lungen blutreich, Schleimhaut der Bronchien ge- 
rötet. Weicher Gaumen, Uvula und Tonsillen leicht geschwollen, stellenweise 
kleine Beläge und Substanz verluste. Ohren intakt. Larynx frei. Milz nicht 
vergrößert. Nieren makroskopisch nicht verändert. Starke eitrige Leptomeningitis 
an Gehirn und Rückenmark, über ersterem eine „grüne Haube“ bildend. Aus 
dem Eiter gehen vereinzelt Streptokokkenkolonien an. 


Somit lag eine echte sporadische, von der epidemischen Verlaufsart 
in nichts sich unterscheidende Zerebrospinalmeningitis vor mit schwerem, 
binnen 9 Tagen letalem Dekursus. Die Nackensteifigkeit entwickelte 
sich auch hier erst, wie es nach Göppert öfters vorkommt, im Ver- 
lauf einiger Tage. Bemerkenswert ist nur die anfänglich pseudomem- 
branöse, später stellenweise flache Ulzerationen darbietende Pharyn- 
gitis, die den Verdacht auf eine durch Löfflersche Bazillen ver- 
ursachte Diphtherie wecken mußte, mochte auch die anfängliche 
Zartheit der Pseudomembranen und die Anordnung am weichen 


II. Referate. 415 


Gaumen in verschieden großen, isolierten, kreisrunden weißen Plaques 
von dem üblichen Bilde abweichen. Meningokokken wurden aus den 
so veränderten Partien in reichlichster Anzahl neben Streptokokken, 
diese letzteren aber weit an Menge übertreffend, gezüchtet. Und in 
diesem Sinne möchte R. hier von einer Angina oder Pharyngitis 
membrano-ulcerosa meningococcica sprechen, zumal sie in der Ver- 
teilung der Beläge ein eigenartiges klinisches Gepräge trug. Die 
Möglichkeit muß zugegeben werden, daß nur das Zusammentreffen 
mit Streptokokken der Anlaß dieser seltenen Komplikation bzw. Be- 
gleiterscheinung der Genickstarre war. Eine reine Streptokokken- 
angina aber anzunehmen, in der die zufällig gleichzeitig vorhandenen 
Meningokokken saprophytische Lebensbedingungen fanden, scheint nach 
Aussehen und Verlauf dieser Pharyngitis ebensowenig wie nach den 
biologischen Eigenschaften der letzteren und dem Zahlenverhältnis 
der aus dem Belag kultivierten beiden Kokkenformen berechtigt. So 
häufig Streptokokken in den follikulären Tonsillitiden als ausschließ- 
liche oder vorwiegende Keime gefunden werden, als Erreger ober- 
flächlicher membrano-ulzeröser Prozesse sind sie nur selten zu er- 
warten. Grätzer. 


H. Cramer, Zur Physiologie der Milchsekretion. (Aus 
der gynäkol. Abteil. der Friedrich- Wilhelm -Stiftung Bonn.) (Münch. 
med. Wochenschrift. 1909. Nr. 30.) Wie C. zeigt, mub man dem 
Saugakt einen sehr bedeutenden Einfluß auf die Funktion der Brust- 
drüse zuerkennen; diese erlangt mit Beendigung der Geschlechtsreife 
eine gewisse Unabhängigkeit vom übrigen Genitale und kann ohne 
Einwirkung anderer Reize in Funktion treten, wenn sie durch Saugen 
beansprucht wird. Grätzer. 


Eckert, Die Behandlung der Keuchhustenkrämpfe mittels 
Lumbalpunktion und Übergießungsbädern. (Aus der Univers.“ 
Kinderklinik der Kgl. Charit6 in Berlin.) (Münch. med. Wochenschrift. 
1909. Nr. 31.) In 4 Fällen wurde mit dieser Therapie der Lumbal- 
punktion mit nachfolgenden Übergießungsbädern ein durchschlagender 
Erfolg erzielt. Die Kinder erwachten aus ihrer Bewußtlosigkeit, 
nahmen Nahrung zu sich, und die unmittelbare Todesgefahr war be- 
seitigt. 

Die Wirkung der Lumbalpunktion läßt sich hier vielleicht in 
folgender Weise erklären: Die krankhaften Exspirationsstöße des 
Keuchhustens erzeugen .eine starke venöse Rückstauung, die sich ja 
auch durch das Vortreten der Halsvenen usw. äußerlich bemerkbar 
macht. Diese Stauung führt schließlich zum Hirnödem, das, wenn 
die Anfälle sich häufen, in der Zwischenzeit nicht mehr abfließen 
kann. Der geringe Eiweißgehalt und das Fehlen zelliger Elemente 
im gewonnenen Liquor zeigen, daß es sich nicht um einen entzünd- 
lichen Prozeß handeln kann. Nun machen wir ja auch bei pleuri- 
tischen Exsudaten die Erfahrung, daß eine schnellere Resorption ein- 
tritt, wenn erst einige Kubikzentimeter mit der Spritze aspiriert 
worden sind. Ahnliche Verhältnisse liegen vielleicht auch hier vor. 
Durch Lumbalpunktionen kann das in dem Maschenwerk der Pia und 
in der Hirnsubstanz selbst verteilte Odem gewiß nicht völlig ab- 
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gelassen werden, und die Krankengeschichten zeigten auch, daß durch 
sie allein die Kinder nicht aus ihrer Bewußtlosigkeit erweckt wurden; 
E. möchte deshalb auch der Menge der gewonnenen Spinalflüssigkeit 
kein großes Gewicht beilegen. Durch die Entspannung der Hirnhäute 
schaffen wir uns günstigere Resorptionsverhältnisse, und wenn wir 
nun im ÜbergieBungsbade kräftige Inspirationsbewegungen anregen, so 
wird durch diese eine Ansaugung des venösen Blutstromes bewirkt, 
die das gänzliche Verschwinden des Odems in wirksamer Weise be- 
fördert. Wir heilen mit dieser Therapie die Krämpfe an sich nicht, 
aber wir gewinnen Zeit, um durch diätetische Maßnahmen und eine 
intensive symptomatische Behandlung ihre Wiederkehr zu verhindern. 
Grätzer. 
E. Schreiber, Über intravenöse Injektion des Diphtherie- 
serums. (Aus der inneren Abteilung des Altstädter Krankenhauses 
zu Magdeburg) (Münch. med. Wochenschrift. 1909. Nr. 31.) Bei 
20 schweren Fällen injizierte S. das Serum intravenös; nur ein Kind 
ging am 13. Tage an Herzlähmung zugrunde. S. nimmt gleich große 
Dosen: so wurden bei einem 1½ jährigen Kinde mit schwerer Nasen- 
diphtherie auf einmal 6000 L-E., bei einem 5 jährigen Kinde, das am 
2. Tage der Erkrankung in sehr bedrohlichem Zustande eingeliefert 
wurde, 10000 I.-E. injiziert, beide Male mit sehr gutem Erfolge. Der 
Temperaturabfall erfolgt dabei entschieden prompter als bei subkutaner 
Injektion, auch der Allgemeinzustand bessert sich erheblich schneller, 
wogegen die Abstoßung der Membranen nicht wesentlich rascher vor 
sich geht. Grätzer. 


F. Reiche (Hamburg), Scharlachähnliche Exantheme bei 
akuten Halsentzündungen. (Medizin. Klink. 1909. Nr. 29.) Das 
Exanthem entwickelte sich bei einer 27 jährigen Patientin, die an 
einer akuten pseudomembranösen, durch Pneumokokken bedingten 
Rachenentzündung litt. Man hatte hier einen der in die Gruppe des 
Erythema infectiosum gehörigen Erscheinungen vor sich, das zur 
Pseudoskarlatina werden kann, wenn eine Rachenaffektion es begleitet. 
Das Symptom ist wohl von dem ätiologischen Moment der jeweiligen 
Infektion abhängig, da fusispirilläre, echt diphtherische, diphtherie- 
ähnliche und durch den Pneumococcus lanceolatus verursachte Hals- 
entzündungen es alle einmal aufweisen können, sondern mehr von 
einer individuellen Empfänglichkeit; es ist den toxischen scharlach- 
ähnlichen Exanthemen vergleichbar, die nach Gebrauch gewisser 
Medikamente bei dazu Disponierten auftreten und die R. nach Chinin 
sowohl wie nach Phenazetin und äußerlicher Quecksilberanwendung 
in einer von Skarlatina bei alleiniger Betrachtung der Kranken nicht 
zu unterscheidenden Weise wiederholt beobachtet hat. 

Es ergibt sich aus solcher Erfahrung die Notwendigkeit ein- 
gehender, insbesondere auch bakteriologischer Prüfung aller klinisch 
oder epidemiologisch von vornherein als atypisch imponierender schar- 
lachartigen Erkrankungen. | Grätzer. 


R. Rube, Traumatische Meningitis infolge Streptococcus 
mucosus. (Aus dem Krankenhaus Huyssens - Stiftung in Essen.) 
(Ebenda.) Die intravertebrale Infektion betraf ein 2 jähriges Kind. 
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Das verletzende Instrument war eine elfenbeinerne Häkelnadel. Das 
Kind stolperte beim Spielen und fiel mit dem Munde in diese in der 
Hand gehaltene Nadel. Die Verletzung führte schon nach wenigen 
Stunden zu Meningitis und nach 6 Tagen zum Exitus. Patient war 
gleich nach dem Unfall ins Spital gebracht worden. Die Nadel war 
so tief in die hintere Rachenwand eingedrungen, daß es unmöglich 
war, den Stiel hin und her zu bewegen. Sie wurde in Narkose ent- 
fernt, wobei jedoch die Spitze abbrach. Auf welchem Wege sie den 
Duralsack erreichte, ließ sich nicht feststellen. Das Wahrscheinlichste 
ist, daß sie durch die Zwischenscheiben hindurch sich den Weg ge- 
bahnt hat. 

In der intra vitam entnommenen Lumbalflüssigkeit fand sich der 
Streptococcus mucosus. Derselbe kommt in der hinteren oberen 
Nasen-Rachenhöhle vor allem vor, und wir wissen, daß er von hier 
aus nicht allein die Ursache bildet zu infektiösen Prozessen der 
Nasennebenhöhlen und des Mittelohrs, sondern gelegentlich auch der 
Erreger der vom Mittelohr ausgehenden Meningitis ist. Die Nadel 
hatte jedenfalls diese Streptokokken direkt in den Lumbalsack hinein- 
gebracht; daraus erklärt sich die schon wenige Stunden später auf- 
getretene hohe Temperatursteigerung. Grätzer. 


L. Rethi (Wien), Operationen an der Nasenscheidewand 
in jugendlichem Alter. (Medizin. Klinik 1909, Nr. 81.) R. will 
Operationen an der Nasenscheidewand nur bei dringendsten Indika- 
tionen ausgeführt wissen. Das gilt besonders für jüngere Individuen. 

In den von R. beobachteten Fällen (2 Knaben und 2 Mädchen), 
die sich zur Zeit der Operation im Alter zwischen 8 und 12 Jahren 
befanden, wurde wegen ungenügender Nasenatmung operiert. Wo der 
Sitz der Verbildung in den anderen Fällen war, wußten die Patienten 
und ihre Angehörigen nicht anzugeben. In dem von R. operierten 
Falle saß die Deviation im vorderen Anteil des Septums. Die Ver- 
bildung begann etwa 1 cm hinter und über der Crista nasalis ant., 
und die Atmung war auf dieser Seite vollständig aufgehoben. 


In keinem der operierten Fälle war der Knorpel in allzu großer 
Ausdehnung, das heißt etwa zu weit nach vorne gegen den Nasen- 
rücken hin abgetragen. Die Operation war korrekt ausgeführt worden. 
Das Septum stand median; doch war die Atmung in zwei der ander- 
weitig operierten Fälle auch nach der Operation zeitweilig, besonders 
nachts nicht ganz frei. Bei näherem Eingehen auf die vor der Ope- 
ration bestandenen Beschwerden, insbesondere soweit es sich um die 
Atmung handelte, stellte es sich heraus, daß sie in diesen zwei Fällen 
vor der Operation nicht immer aufgehoben war; stundenlang, ins- 
besondere nachts, war die Nase wohl verstopft, und zwar einmal 
rechts, ein anderes Mal wieder links, tagsüber war sie jedoch 
oft ganz frei. Man kann also vermuten, daß die Verbildung der 
Nasenscheidewand in diesen zwei Fällen nicht weit vorn saß oder nicht 
sehr bedeutend war, und daß die Atmung nicht durch diese, sondern 
durch das hypertrophische Schwellgewebe und die zeitweilige Füllung 
5 behindert wurde, was ja auch nach der Operation noch der 

all war. | 
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Jetzt handelte es sich aber bei diesen Patienten, das heißt ihren 
Angehörigen weniger um die verstopfte Nase, sondern vielmehr darum, 
daß die äußere Nase eine etwas veränderte Form bekam, daß sich 
der früher geradlinige Kontur des Nasenrückens einige Zeit nach der 
Operation veränderte; es zeigte sich eine leichte Einsenkung des- 
selben. In einem Fall war die Einsenkung deutlicher ausgesprochen; 
in den drei anderen Fällen, worunter der von R. operierte Fall, war 
dieselbe allerdings nur angedeutet. Diese Einsenkung, auf welche die 
Umgebung einige Wochen nach der Operation aufmerksam wurde, ist, 
so lauteten die Angaben in allen diesen Fällen, seit einigen Wochen 
beziehungsweise Monaten nach der Operation konstant und zeigt zwar 
keine wahrnehmbare Zunahme, aber die Betreffenden waren in Sorge, 
daß die Veränderung dennoch weitere Fortschritte machen könnte. 


Es wurde vorgeschlagen, nach der submukösen Resektion an der 
resezierten Stelle zwischen die zwei Schleimhautblätter gerade Stücke 
des resezierten Knorpels einheilen zu lassen; ob dies in solchen Fällen 
auch ausreichen wird, muß die Zukunft lehren. 


R. möchte bemerken, daß er vor Jahren, als er die Deviationen 
mit dem von ihm angegebenen (zum Teil auf der konkaven Seite aus- 
zuführenden) Kreuzschnitt operierte, in keinem der zahlreichen Fälle 
von jugendlichen Patienten eine Einsenkung des Nasenrückens gesehen 
hat; wie ihm scheint, bietet ein derart erhaltenes Septum mehr Sicher- 
heit gegenüber einer möglichen und in jeder Beziehung höchst un- 
angenehmen Entstellung. Es ist zu vermuten, daß der Nasenrücken 
bei weniger radikaler Auslösung von festen Septumbestandteilen seine 
ursprüngliche Form behalten hätte, und daß hier bei dem verstüm- 
melten Septum das weitere Wachstum des Skelettes bei der, wenn 
auch geringfügigen, Einsenkung des Nasenrückens eine wesentliche 


Rolle gespielt hat, denn bei Erwachsenen hat R. derartige Erfahrungen 
nicht gemacht. 


Bei Vorsprüngen an der Nasenscheidewand hat R. es stets so 
gehalten, daß er nie alles entfernt, was über das Niveau des Septum- 
konturs hinausgeht; das Septum ist dann an dieser Stelle etwas dicker, 
besonders bei Kombinationen von mäßigen Deviationen und Vor- 
sprüngen; es bleibt immer noch eine für die Atmung genügend breite 
Spalte. 

Es wird also von Vorteil sein, bei Kindern prinzipiell mög- 
lichst viel von den festen Septumbestandteilen zu erhalten, 
— welcher Eingriff hierbei vorgenommen wird, ob submuköse Resek- 
tion mit Knorpelimplantation, falls diese ausreicht, oder Kreuzschnitt 
oder eine andere Methode, ist schließlich ganz gleich — und nament- 
lich bei Vorsprüngen nicht zuviel zu entfernen, um das Septum 
seiner Stütze nicht zu berauben, da dasselbe, wie es scheint, 
während seines Wachstums einer solchen zuweilen bedarf, und es 
wird sich empfehlen, die Indikationsgrenzen bei Operationen 
von Nasenscheidewandverbildungen im jugendlichen Alter 
noch enger zu ziehen als bei Erwachsenen. Grätzer. 


Hackenbruch (Wiesbaden), Zur operativen Heilung des an- 
geborenen Harnträufelns. (Ebenda.) H. berichtet über einen Fall 
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von partieller Blasenspaltung (Fissura vesicae inferior) mit Epispadie 
der Harnröhre bei einem 12 jährigen Mädchen. Durch zweimalige 
operative Eingriffe, deren Details im Original nachgelesen werden 
müssen, wurde ein sehr gutes Resultat erzielt. Grätz er. 


M. Hirsch (Kudowa), Die Balneotherapie im Kindesalter. 
(Ebenda.) H. betont, daß die Balneotherapie im Kindesalter viel zu 
stiefmütterlich behandelt wird. Sool- und Seebäder sind üblich, die 
Stahlwässer, Moor- und Schlammbäder, die alkalischen Quellen, Schwefel- 
wässer usw. werden viel zu sehr vernachlässigt, obwohl sie auch bei 
Kindern sich als sehr nützlich erweisen. Sie sollten mehr Beachtung 
finden und bei gegebenen Indikationen seitens der Hausärzte ver- 
ordnet werden. Grätzer. 


G. Müller (Berlin), Die Kriechkur in der Skoliosenbehand- 
lung. (Ebenda.) Die Klappsche Kriechkur ist ein vorzügliches 
Mittel, aber sie reicht allein nicht hin, die Skoliose zu heilen; die 
erprobten Verfahren, gymnastisch-orthopädisches Vorgehen, Massage, 
Stützkorsett usw. treten daneben in ihr Recht. Grätzer. 


Eckert, Über die subkutane Anwendung großer Adrena- 
lindosen in der Therapie diphtherischer Blutdrucksenkung. 
(Aus der Univers.-Kinderklinik in Berlin.) (Therap. Monatshefte, August 
1909.) Es wurde das Adrenalin der Höchster Farbwerke benutzt, 
das eine 1% ‚ige Lösung des Suprarenin. hydrochloric. darstellt, und 
3—4 mal täglich 2—3 ccm injiziert. Der Effekt war in der Regel 
ein prompter; es gelang, den unmeßbar kleinen Blutdruck bis zu meß- 
barer Höhe zu heben. Das Optimum der Wirkung, die etwa 7 Stunden 
anhielt, trat 1—2 Stunden nach der Injektion ein. Diese ist schmerz- 
haft, doch wird der Schmerz durch feuchte Umschläge beseitigt. Auch 
tritt Zuckerausscheidung ein (die größte 1—2 Stunden nach der In- 
jektion), die aber 14 Stunden nach der letzten Injektion endgültig 
verschwand. Diese Glykosurie ist nicht als Schädigung anzusehen, 
und man kann sagen, daB man bei Bekämpfung der diphtherischen 
Herzschwäche im Adrenalin ein wirksames und unschädliches Mittel 
besitzt, das auch längere Zeit fortgegeben werden kann und selbst 
bei schwersten Graden der Intoxikation nicht versagt. Grätzer. 


E. Luxembourg, Zur Kasuistik seltener Epiphysenver- 
letzungen. (Zeitschr. f. Chir. Bd. 99. H. 3—6. S. 343.) In den 
beiden ersten der von L. mitgeteilten Fällen war es zu einem Abriß 
der Eminentia intercondyloidea tibiae mit einem mehr oder weniger 
großen Stück der oberen Schienbeinepiphyse gekommen; jedesmal 
hielten die beiden derben, im Bereich der Eminentia inserierenden 
Kreuzbänder der Gewalteinwirkung des Traumas stand, während der 
Epiphysenknorpel in größerer Ausdehnung geschädigt wurde. Die 
Behandlung war im ersten Falle konservativ; sie bestand vorzugsweise 
in lange Zeit hindurch fortgesetzter Extensionsbehandlung der ganzen 
unteren Extremität mit durchgreifenden, das Kniegelenk von allen 
Seiten komprimierenden Querzügen. Das Ergebnis der Behandlung 
war ein Schlotterknie, freilich geringen Grades, so daß dem Kinde bei 
der Entlassung aus dem Krankenhause noch ein Schienenhülsenapparat 
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verordnet werden mußte. In dem zweiten Falle entschloß man sich 
zur Arthrotomie und Exstirpation des Fragmentes, das sich als Tibia- 
ansatzstelle der Ligamenta cruciata erwies. Katgutnaht der letzteren 
am oberen Tibiaende. Zur Zeit der Publikation ist das Kniegelenk 
noch in hohem Maße versteift und bedarf noch dringend der Nach- 
behandlung. 

In einem weiteren Falle zeigte das Röntgenogramm eine Quer- 
fraktur der Epiphyse des Grundgliedes der linken Großzehe. In 3 Fällen 
fanden sich Epiphysenlösungen an den Fingergliedern. Die Ver- 
letzungen waren durch größere Gewalteinwirkungen zustande gekom- 
men. Jedesmal fand sich außer der Lösung der Epiphyse eine wenn 
auch nur geringe Dislokation derselben, zweimal zeigte das Miogramm 
ferner noch eine durch das Trauma bewirkte geringe Rotation der 
Epiphyse. Joachimsthal. 


W. Jünger, Uber angeborenen Schulterblatthochstand. 
(Zeitschr. f. Chir. Bd. 99. Heft 3—6. S. 457.) J. berichtet über drei 
ım Bingerhospital beobachtete Fälle von angeborenem Schulterblatt- 
hochstand, deren erster operativ behandelt wurde. Es handelte sich 
um ein 2jähriges Kind, bei dem die Bewegungseinschränkung des 
linken Armes insbesondere nach hinten und bei Erhebung über die 
Horizontale sehr erheblich war infolge Anstemmens des inneren 
Winkels der Scapula an die Wirbelsäule. Nach der Freilegung des 
inneren Randes der Scapula von der Clavicula bis zum unteren 
Schulterblattwinkel zeigt es sich, daß, wie ein Röntgenbild es schon 
andeutete, noch ein ferneres Hemmnis bestand in einer knöchernen 
Verbindung zwischen den unteren Halswirbelquerfortsätzen und dem 
inneren Skapularrande. Diese Knochenspange lag in der Muskulatur 
des Musc. rhomboideus und war innig mit ihr verlötet, so daß sie 
sich nicht freilegen ließ, ohne daß das anhaftende Muskelgewebe 
scharf durchtrennt wurde. Durch dieses Gebilde war die Scapula an 
die Wirbelsäule fixiert. Seine Verbindung mit derselben zu lösen 
gelang nicht ohne weiteres, vielmehr bedurfte es dazu der Anwendung 
des Meißels. Von der Scapula wurde die Spange. leicht mit dem 
Messer getrennt, da ihre knöcherne Konsistenz nicht ganz bis zur 
Scapula reichte. Nach Beseitigung der Knochenspange war die passive 
Bewegungsfähigkeit des linken Armes sowohl nach hinten als über die 
Horizontale um ein erhebliches gefördert. Im Bereiche der unteren 
Hals- und oberen Brustwirbel war ein knöcherner Verschluß des 
Wirbelkanals nicht fühlbar. Vielmehr schien derselbe durch derbes 
fibröses Gewebe nach hinten verschlossen zu sein. Uber den rechten 
Querfortsätzen des 6. und 7. Halswirbels und des 1. und 2. Brust- 
wirbels fand sich eine bereits im Röntgenbild beobachtete Knochen- 
spange. Sie war etwa !/, cm breit und wurde leicht durch Unter- 
schieben des Meißels aus ihrer knöchernen Verbindung mit den 
lateralen Teilen der Wirbelbögen gelöst. Eine Verbindung mit der 
Scapula der Rippen bestand nicht. Auch diese Spange der rechten 
Seite war mit der Muskulatur des Rhomboideus so verwachsen, daß 
sie ganz den Eindruck einer Myositis ossificans machte. 


Die linksseitige Knochenspange zeigte an ihrem vertebralen Ende 
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zwei Gelenkfazetten, mit denen sie an dem Querfortsatz des 6. Hals- 
wirbels artikulierte, ähnlich wie eine Rippe an dem Wirbelkörper. 
Etwas weiter peripherwärts war sie mit dem thorakalwärts liegenden 
Querfortsatze desselben oder des nächstfolgenden Wirbels knöchern 
verbunden. 

Die Beweglichkeit der Sapula ist nach der Operation wesentlich 
freier geworden. 

In dem zweiten Fall fand sich ein linksseitiger Schulterblatt- 
hochstand neben einem Defekt des linken Musc. cucullaris. Im 
Röntgenogramm zählt man nur 4 Halswirbel. An den letzten setzte 
sich eine ausgebildete linksseitige Halsrippe an. An Stelle der links- 
seitigen Querfortsätze der Halswirbel fand sich eine 8—4 cm breite 
und etwa 7 cm hohe Platte, welche mit dem obersten Teil der hoch- 
stehenden Scapula durch etwas weniger dichtes Gewebe verbunden 
war. Auch die Gegend der rechtseitigen Halswirbelquerfortsätze 
zeigte plattenförmige diffuse Knochenausbreitung. Die mittleren Partien 
der Hals- und oberen Brustwirbel waren aufgehellt und ließen mangeln- 
den Verschluß des Wirbelkanals vermuten. 


In dem dritten Fall verlief gleichfalls eine über 2 cm breite 
Knochenspange von der linken Querfortsatzgegend des 6. und 
7. Halswirbels zur hochstehenden linken Scapula. Das Röntgenbild 
ergab ferner eine Aufhellung der Mitte des 6. und 7. Halswirbels, 
so daß man auch hier ein Offenbleiben des Wirbelkanals annehmen 
mußte. Der 7. Halswirbel zeigte die Form eines Keilwirbels, an dem 
die linke Hälfte mangelhaft ausgebildet war. Joachimsthal. 


Snegireff, Uber den Zustand der Augen taubstummer 
Schulkinder. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Juli-Heft 1909.) Das 
Sehvermögen hat für den Taubstummen entschieden die allerwichtigste 
Bedeutung. Da ihm das Gehör, dieses feine und so mächtig auf- 
klärende Gefühl, fehlt, so bleibt für ihn nur eine natürliche Stütze 
übrig, das Auge, dieses beinahe einzige Fenster, das ihm einen Ein- 
blick gewährt in die große Welt der Farben, Formen und Bewegungen. 
Die Entwicklung der Taubstummen hängt vollständig vom Sehvermögen 
ab, und bei angeborener Blindheit bleibt der von Geburt an Taub- 
stumme auf der Stufe eines rein vegetativen Lebens. 


Man muß sich daher in Taubstummenschulen für das Sehvermögen 
der Zöglinge ganz besonders interessieren. Es ist aber auch wichtig, 
auf Grund vieler Beobachtungen eine allgemeine Charakteristik der 
Augen der Taubstummen aufzustellen. Leider bietet uns die Literatur 
dieser Frage zu wenig Material dazu. Es war daher vom Verf. 
dankenswert, seine an 100 Taubstummen gemachten, Beobachtungen 
und das sich aus ihnen ergebende Resultat der Öffentlichkeit zu 
unterbreiten, wobei sich mancherlei wichtige und zum Teil neue Einzel- 
heiten ergeben. 

So finden wir, daß Meningitis in der Anamnese der Taubstummen 
mehr als in der Hälfte der Fälle vorkommt. Diese Tatsache ist auch 
für das Auge von Wichtigkeit, indem die Meningitis schwere ophthal- 
moskopische Veränderungen mit Verschlechterung der Sehschärfe und 
dergl. hervorruft. 
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Ferner steht bekanntlich die angeborene Taubstummheit manch- 
mal mit denselben ätiologischen Faktoren in Zusammenhang, die auch 
das Auge affizieren können. So kann z. B. die Blutsverwandtschaft 
manchmal Ursache der Taubstummheit und gleichzeitig Ursache einer 
Retinitis pigmentosa und Sehnervenatrophie sein. 

Die vorwiegendste Refraktion der untersuchten Taubstummen war 
Hypermetropie; Myopen fanden sich wenig. 

Auch dieses Ergebnis entspricht den meisten der früheren 
Untersuchungsresultate anderer Autoren, daß nämlich taubstumme 
Kinder bedeutend weniger Myopen abgeben als unsere gesunden 
Schulkinder. 

Der Visus taubstummer Schulkinder fand sich durchaus nicht 
schlechter als die Sehschärfe der übrigen Schulkinder. 


Eine besondere Aufmerksamkeit verdient die Frage von der Pig- 
mentdegeneration der Netzhaut. Fast alle Autoren haben bei den 
Augenuntersuchungen Taubstummer immer mehrere Fälle von Retinitis 
pigmentosa gefunden. Da diese Krankheit sonst selten vorkommt, 
scheint sie bei den Taubstummen doch ein öfterer Befund zu sein (3°/,). 


Aus der letzten der aufgestellten Tabellen ist zu ersehen, daß 
die meisten Krankheiten auf Netzhaut, Sehnerv und Aderhaut ent- 
fallen, was sich auf die in der Anamnese prävalierende Meningitis 
und allgemeine Infektionskrankheiten zurückführen läßt, Krankheiten, 
die man vornehmlich bei taubstummen Schulkindern und äußerst 
selten bei den übrigen Kindern desselben Alters findet. 

Sommer (Zittau). 

C. Hirschmann, Radikaloperation einer totalen Blasen- 
spalte durch Implantation der Ureteren in die Flexur. (Aus 
der Privatklinik von Prof. Dr. M. Borchardt [Berlin].) (Zeitschrift f. 
Urologie. Bd. 3. Heft 6.) Bericht über einen 3jährigen Knaben, bei 
dem die Maydlsche Operation mit gutem Erfolg ausgeführt wurde. 
Allerdings traten in dem Jahr, über das sich die Beobachtung er- 
streckte, mehrfach Fieberanfälle auf, die auf eine Pyelitis bezogen 
werden mußten (Druckschmerz in der linken Nierengegend), doch ge- 
lang es bisher immer durch Bettruhe, gründliches Abführen und 
reichliche Flüssigkeitszufuhr bei gleichzeitiger Verabreichung von 1,0 
bis 1,5 Urotropin der Anfälle Herr zu werden. Dabei hat sich der 
kleine Kranke körperlich und geistig sehr gut entwickelt, und der 
Sphincter ani funktioniert als Abschlußvorrichtung auch für den 
Harn ganz vorzüglich. Bauer (Emmendingen). 


R. Polland, Uber die Beziehungen des akuten Lupus 
erythematodes (Erythema perstans faciei) zur Tuberkulose. 
(Arch. f. Dermat. u. Syph. 1909. Bd. 96. Heft 2 u. 3.) Während in 
fast allen bisher berichteten einschlägigen Fällen bereits vor dem 
akuten Anfall ein Lupus erythemat. bestand, als deren akute Ver- 
schlimmerung das Erythema perstans erschien, handelte es sich im 
vorliegenden Falle um eine schwere Tuberkulose, als deren erste 
Manifestation der Lupus erythemat. bzw. das Erythema perstans auf- 
trat. Denn bei der 15jährigen, bisher gesunden, kräftig entwickelten 
Patientin erschien sogleich unter Fieber eine erysipeloide, schmetter- 
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lingsförmige Eruption im Gesicht, aus welcher sich der Lupus ery- 
themat. entwickelte. Erst später stellten sich unter andauerndem 
Fieber, zunehmender Anämie und Abmagerung ein subphrenischer 
Abszeß, Anzeichen von Peritoneal-, Lungen- und Gehirntuberkulose 
ein, und eine akute Miliartuberkulose führte den Exitus herbei. Verf. 
nimmt Tuberkeltoxine als Erreger des Erythema perstans an. 
7 Max Joseph (Berlin). 

M. Weck, Uber Nabelschnurbruch mit konsekutiver 
akuter Peritonitis; operative Behandlung und Heilung. 
(Inaug.-Diss. Erlangen) 1½ Tage alte, 2600 g schwere Tochter 
einer 30 jährigen V para. Vor dem Nabelring ein etwa gänseeigroßer 
Tumor, in dem ein Konvolut von Darmschlingen, nur von Amnion 
überzogen, lag. Der Bruchsack war brandig, das Bruchwasser trübe. 
Bei der Operation fand man die einzelnen Darmschlingen durch 
fibrinöse Beläge miteinander verklebt, in der Bauchhöhle sehr trübes, 
fast eitriges, übelriechendes Exsudat, die Serosa intensiv injiziert, 
doch die Därme nicht gebläht. Nach Spaltung des Nabelrings in 
Längsrichtung und Exzision desselben sogenannte Toilette der Bauch- 
höhle, Reposition der Därme und exakte Peritonealnaht mit Katgut, 
Etagennaht der Bauchdecken, ohne Drainage. Ziemlich glatter Ver- 
lauf, Heilung mit kleiner Hernie im oberen Schnittnarbenwinkel. 


Den Grund für den günstigen Ausgang der Peritonitis sieht der 
Verf. darin, daß einmal im Darm des Neugeborenen keine Keime 
enthalten sind, ferner in dem Umstand, daB der Darmkanal keine 
gärungsfähigen Substanzen enthält, so daß die Blähung desselben aus- 
bleibt. So bleibt die Vaskularisation des Darmes und infolgedessen 
seine Ernährung erhalten. Wegscheider. 


P. Esch, Uber Kernikterus der Neugeborenen. (Zentral- 
blatt für Gynäkologie. Nr. 30.) Neben dem einfachen, sog. physio- 
logischen Icterus neonatorum und dem symptomatischen Ikterus (bei 
Sepsis, Lues congenita, Stauung usw.) scheint es eine zweite ungewöhn- 
liche und seltene Form des Icterus neonatorum, den sog. Kernikterus 
zu geben. „Der interessante pathologisch- anatomische Befund dieses 
Ikterus wurde durch die Untersuchungen von Schmor! und Beneke 
festgestellt. Beide Autoren fanden eine zirkumskripte, scharf um- 
grenzte, intensive Gelbfärbung bestimmter Nervenkerngebiete, 
die neben der gewöhnlichen, blaßgelblichen diffusen Färbung des 
übrigen Nervensystems außerordentlich auffiel.“. .. „Unverkennbar 
liegt eine .... Erkrankung vor, die für den Status neonati charak- 
teristisch ist; denn auch bei den schwersten Ikterusfällen älterer 
Individuen .... sind derartige Lokalisationen noch nie beobachtet 
worden“ (Beneke). 


E. hat nun in der Marburger Frauenklinik einen solchen Fall 
bei einem drei Tage alten reifen Mädchen beobachtet und gibt hier 
ein vorläufiges klinisches Krankheitsbild, „um zu weiteren Beobach- 
tungen anzuregen“. Der pathologisch-anatomische Befund ist ganz 
ausführlich zur Darstellung gelangt, und die bisher bekannten Fälle 
sind zum Vergleich herangezogen. Das charakteristische Symptom 
der Erkrankung ist Gelbfärbung des ganzen Körpers, verbunden mit 
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tonischen Krämpfen in den Extremitäten und der Rückenmuskulatur, 
zu denen sich bulbäre Erscheinungen und ein Darmkatarrh mit nicht 
entfärbtem Stuhle hinzugesellen können. Eine „gewisse Familien- 
disposition“ ist fast stets beobachtet. „Die Prognose scheint absolut 
infaust zu sein.“ Die Therapie war bisher machtlos. Wegscheider. 


0. Heubner, Das Vorkommen der Idiotie und verwandter 
Zustände in der Praxis des allgemeinen Arztes. (Zeitschr. f. 
die Erforschung und Behandlung des jugendlichen Schwachsinns. Bd. I. 
Heft 2.) Zunächst werden die Fälle mit schlechter Prognose, die 
einen völlig blödsinnigen Habitus bieten, und dann die Formen der 
Imbezillität, welche den Übergang zum Schwachsinn bilden, unter- 
schieden. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelt es sich 
dabei um eine Verlangsamung der Entwicklung der körperlichen und 
geistigen Funktionen und fast stets um Sprachstörungen. Hiervon 
sind zu trennen die Fälle von psychopathischer Minderwertigkeit, wo 
der intellektuelle Schwachsinn weniger hervortritt, als die Insuffizienz 
der Willenssphäre, die Schwachmütigkeit. Derartige Kinder zeigen 
ziemlich oft auch körperliche Degenerationszeichen (Gaumenlippen- 
spalte, Astigmatismus, Atrophie, Hypospadie usw.). Diese Kinder 
gehören zu den schwierigsten Aufgaben des Heilpädagogen, sind aber 
unter sachverständiger Leitung doch noch oft zu erziehen. Im An- 
schluß daran werden noch einige Fälle von schwerer Zerstreutheit 
erwähnt, wo nur der Mangel an Konzentrationsfähigkeit vorzuliegen 
schien. Diese Fälle geben meist eine bessere Prognose. Nicht so 
günstig sind die Aussichten bei neurasthenischen Kindern; das Grund- 
symptom ist die rasche Ermüdbarkeit der nervösen Substanz, mag es 
sich um sensible, motorische oder psychische Substanzen handeln. 
Die Müdigkeit und Abspannung führt zu einer verdrossenen, sorgen- 
vollen, weinerlichen Stimmung, die sich allmählich zur Angst vor 
der Schule, zu nervösem Erbrechen, Weinanfällen und dergl. am 
frühen Morgen steigert, während der Abend im Kontrast dazu durch 
exaltiertes Benehmen ausgezeichnet sein kann. Bei allen Fällen, bei 
denen, eine methodische Erziehung Aussicht auf Erfolg bietet, soll 
eine Überweisung in besonders dazu eingerichtete Anstalten erfolgen. 

H. Netter (Pforzheim). 


B) Aus ausländischen Zeitschriften. 


W. Rosenfeld, Die Milchbeschaffung für die Ernährung 
lebensschwacher Neugeborener mit konservierter Frauen- 
milch nach Meyerhofer und Pribram. (Aus dem Kaiserin- 
Elisabeth-Wöchnerinnenheim „Lucina“ in Wien.) (Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1909. Nr. 29.) R. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Ohne Schaden für die Mütter und deren Kinder darf Frauen 
in den Gebäranstalten Milch abgezogen werden, um dieselbe zur Er- 
nährung lebensschwacher Kinder nach der von Meyerhofer und 
Pribram angegebenen Methode zu verwenden. 

2. Die dazu für Wien erforderliche Milchmenge können die Gebär- 
anstalten allein liefern; die privaten Hilfsquellen sind auszuschließen. 
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3. Nach den bisherigen Erfahrungen soll die Milch dreimal täg- 
lich eine Stunde vor oder nach dem Stillen des eigenen Kindes der 
Frau in der Durchschnittsmenge von 80 g pro die abgezogen werden. 

4. Unter Zugrundelegung dieses Prinzipes dürfte sich diese Er- 
nährung lebenschwacher Kinder nicht wesentlich höher stellen, als 
jede andere künstliche Ernährung. Grätzer. 


A. Hintz, Zur Kenntnis des Morbus Recklinghausen. 
(Aus der II. chirurg. Univ.-Klinik in Wien.) (Wiener klin. Wochen- 
schrift. 1909. Nr. 33.) H. publiziert drei interessante Fälle. Der erste 
Fall wurde klinisch (vor der Operation) als Morbus Recklinghausen 
bezeichnet, und zwar auf Grund der vorliegenden Merkmale: Fibrome 
und ausgedehnte Pigmentationen, welche ja immer wieder für diese 
Diagnose gefordert werden. Und bei der Operation konnte schon 
aus rein makroskopischer Betrachtung, wohl mit einiger Reserve, die 
Diagnose Rankenneurom gestellt werden; die histologische Unter- 
suchung bestätigte die früher erwähnte Annahme: es liegt ein Ranken- 
neurom vor, mit dem ganz typischen Bau, wie er für solche Ge- 
schwülste wiederholt mitgeteilt wurde. Eine detaillierte histologische 
Schilderung erscheint unnötig. 

Die anderen zwei Fälle ergaben bei der histologischen Unter- 
suchung nicht diesen Befund; hier handelt es sich um die Form des 
Fibroma molluscum pendulum, wobei wiederum keine Abweichung 
vom Gewöhnlichen zu erwähnen ist. 0 

Die Untersuchung der Pigmentflecke zeigte in allen drei Fällen 
ein übereinstimmendes Bild, nämlich eine übermäßige Pigmentierung 
der Basalzellenschicht und Pigment führende Zellen in den oberen 
Anteilen des Koriums ohne Nävuszellen. Grätzer. 


H. Kreme, Über die Verwendung von Mellins Nahrung in 
der Kinderpraxis. (Aus dem Kinderambulatorium der Poliklinik 
in Wien.) (Österreich. Arzte-Ztg. 1909. Nr. 3.) K. schreibt: 


„Die Indikationen der Anwendung waren folgende: erstens, in 
5°/ iger Lösung mit Wasser oder Tee bei akuten Darmkatarrhen 
der Säuglinge, vorübergehend bis zum Schwinden der stürmischen 
Erscheinungen; zweitens, als regelmäßige Beigabe zur Milch und zwar 
zwei Kaffeelöffel auf 150 g vom vierten Monat ab; drittens, vom 
sechsten Monat in Form eines Milchbreies einmal täglich. Wir konnten 
konstatieren, daß es von den Kindern gerne genommen wurde, daß 
die Stühle eine gleichmäßig breiige Beschaffenheit hatten, keine Ob- 
stipation und keine Diarrhöen auftraten und daß die Kinder fast 
durchgehends zunahmen, ohne Erscheinungen von Rachitis oder Ek- 
zeme, wie sonst manchmal nach langdauernder Mehlnahrung, aufzu- 
weisen. Sehr gute Dienste leistete sie auch bei Entwöhnungen. 
Nachdem Mellins Nahrung auch Phosphor enthält, erweiterten wir 
die Indikation der Anwendung, indem wir es größeren Kindern zur 
Behandlung der Rachitis verabreichten. Zwei Fälle will ich als Illustra- 
tion hier anführen. 


Katharina B., 17 Monate alt, Gewicht 6500 g, sehr anämisch und herab- 
gekommen, Fontanelle kronengroß, rachitischer Thorax; leidet seit einigen Tagen 
an Bronchitis und Appetitlosigkeit. Erhält täglich 5 Mahlzeiten zu je 4 Kaffee- 
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löffel Mellins Nahrung in je 12 EBßlöffel Milch. Diese Mahlzeiten wurden von 
dem Kinde gerne genommen und gut vertragen. Die Gewichtszunahme betrug 
nach 1 Woche 300 g, nach 2 Wochen 700 g, nach 8 Wochen 950 g, nach 4 Wochen 
1200 g, so daß das Kind nach 4 Wochen 7700 g wog. Nach weiteren 2 Wochen 
hatte das Kind 8100 g, die Fontanelle war ca. zwanzighellerstückgroß, offen. Die 
etwas geringere Gewichtszunahme in den letzten 2 Wochen ist damit zu erklären, 
daß das Kind inzwischen durch 4 Tage an Influenza krank war. 


Josefine R., 12 Monate alt, Gewicht 5930 g, stark rachitisch, leidet häufig 
an Diarrhöen, erhielt bis jetzt keine Amylacea als Beinahrung. Mahlzeiten wie 
oben. Gewichtszunahme nach 1 Woche 280 g, nach 2 Wochen 490 g, nach 3 Wochen 
775 g, nach einem Monat wog das Kind 7050 g. Hatte während der ganzen Zeit 
keinerlei Verdauungsstörung. 

Aber auch größeren Kindern bei bestehender Anämie und in der 
Rekonvaleszenz nach schweren Krankheiten empfehlen wir Mellin 
mit Milch zu reichen, da die Milch einen angenehmen Geschmack 
erhält und gerne getrunken wird. Bei größeren Kindern, welche an 
chronischer Obstipation und infolgedessen an häufigen Kopfschmerzen 
litten, versuchten wir auch mit bestem Erfolg, natürlich in entsprechend 
größeren Gaben als bei Säuglingen, das Mellin. 


So waren wir bestrebt, an zahlreichen Kindern, den verschieden- 
sten Indikationen entsprechend, Mellin in Anwendung zu bringen 
und können mit Genugtuung konstatieren, daß es uns in unseren Er- 
wartungen nie enttäuscht hat. Grätzer. 


E. Wieland (Basel), Uber Wesen und Bedeutung der kra- 
niellen Ossifikationsdefekte Neugeborener. (Korrespond.-Bl. f. 
Schweizer Arzte. 1909. Nr. 17.) Eine in hohem Grade interessante 
Arbeit, deren Schluß wie folgt lautet: 


Wenn wir schließlich die Ergebnisse unserer klinisch-anatomischen 
Untersuchungen der partiell erweichten Schädeldächer vieler Neu- 
geborener in wenige Sätze zusammenfassen, so können wir sagen, 
daß der kranielle Ossifikationsdefekt oder angeborene Weichschädel 
eine einheitliche Anomalie ist, die mit keiner anderen, angeborenen 
oder erworbenen Schädelaffektion, auch nicht mit rachitischer Kranio- 
tabes, die es beim Neugeborenen nach unseren Untersuchungen über- 
haupt noch nicht gibt, verwechselt werden kann, und die unseres 
Erachtens nur vom entwicklungsmechanischen Standpunkte aus 
verständlich ist. 


Der angeborene kranielle Ossifikationsdefekt ist keine Krankheit, 
aber auch keine physiologische Wachstumserscheinung, sondern eine 
Entwicklungsstörung des fötalen Schädeldaches, welche sich 
gegen das Ende der Fötalzeit bei sehr vielen Früchten ausbildet. — 
Diese Störung ist vorübergehender Natur und beruht auf einem 
Mißverhältnis zwischen der an und für sich normalen Schädelver- 
knöcherung und zwischen dem physiologischen Schädel- resp. Gehirn- 
wachstum, in dessen Verlauf es zur Verdünnung der Nahtränder, 
außerdem aber sehr oft zur Ausbildung multipler Lücken — (Druck- 
usuren!) — der Schädelwölbung kommt. 


Beide sitzen mit Vorliebe, ja mit einer an Gesetzmäßigkeit 
grenzenden Regelmäßigkeit in der Zone des intensivsten Schädel- 
und Gehirnwachstums — (Scheitelhöhe) — augenscheinlich weil 


II. Referate. 427 


es hier am leichtesten zu Druckwirkung von seiten des Schädel- 
inhaltes auf die teilweise rückständigen Deckknochen kommt. 


Die funktionelle Bedeutung der Ossifikationsdefekte dürfte in 
ihrer Eigenschaft als überzählige Wachstumsventile für das 
Großhirn gelegen sein. Meist schon wenige Wochen nach der Geburt, 
selten erst am Ende des ersten, oder gar zu Beginn des zweiten 
Trimesters sind die betreffenden Schädel vollständig hart. 


In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle flach und nicht über 
das Niveau der Schädeloberfläche hervorragend, bildet der kranielle 
Ossifikationsdefekt beim Hinzutreten eines ganz bestimmten ätio- 
logischen Momentes — (intrakranielle Drucksteigerung patho- 
logischen Charakters z.B. bei Spina bifida) — vorgewölbte, periostale 
Knochenblasen — (Blasenschädel, vorgewölbter Weichschäde)). 
— Derartige Beobachtungen sind in den letzten Jahren unter der 
Bezeichnung „angeborener Lückenschädel“ von verschiedenen Autoren 
— Heubner, Engstler bei Pfaundler, Hohlfeld) — als selb- 
ständige Affektionen unbekannter Atiologie mitgeteilt worden. 

Grätzer. 

„ Dionigi Tibone, Sulla cura dello scleroma del neonato 
(Uber die Behandlung des Skleroms beim Neugeborenen). 
(Rivista di Clinica Pediatrica. November 1908.) Die vom Verf. vor- 
geschlagene Behandlungsmethode, die den Vorzug großer Einfachheit 
hat, so daß sie eventuell von der Mutter selbst angewandt werden 
kann, besteht in folgendem: Sobald das Sklerom an den unteren 
Extremitäten sich zeigt, werden diese, jede für sich, mit einer ungefähr 
1 cm dicken Lage Baumwolle umgeben und darauf vollkommen in 
Guttaperchapapier eingehüllt, so daß sie ganz davon umschlossen sind; 
wenn es nötig wird, macht man dasselbe an den oberen Extremitäten. 
Die Beine werden so bis zur Inguinalfalte, die Arme bis zu den 
Schultern eingehüllt. Verf. berichtet über 19 so behandelte Fälle. 
Abgesehen von 2 Fällen, in denen die Früchte ausgetragen waren, 
handelte es sich sonst stets um Frühgeburten. In 7 Fällen trat völlige 
Heilung ein, 4 wurden erheblich gebessert; in 7 Fällen, unter denen 
alle im 7. Monat Geborenen sich befanden, trat Exitus ein. Verf. 
meint, die Methode bewirke eine Herabsetzung der der Kältewirkung 
ausgesetzten Körperoberfläche und damit eine Verminderung des 
totalen Kalorienbedarfs; eine Erhöhung der Temperatur der Extremität; 
eine Fusion und Verflüssigung des Fettes im subkutanen Zellgewebe; 
eine vermehrte Aktivität der verlangsamten Kapillarzirkulation. Die 
Behandlung muß so früh wie möglich einsetzen, bis zum völligen 
Verschwinden des Skleroms und besser noch etwas darüber hinaus 
fortgesetzt werden. F. 


V. Hutinel, Les portes d'entrées de la tuberculose chez 
les nourrissons. (Archives de méd. des enf., Juillet 1909.) Auch 
der Verf. ist der Ansicht, daß die vom Darme ausgehende Tuberku- 
lose selten ist und kaum !/,, der Fälle ausmacht, daß die von der 
Mundschleimhaut oder den Mandeln ausgehende eine noch viel größere 
Seltenheit ist und daß die ärogene Lungentuberkulose die häufigste 
Form der Krankheit darstellt. Im allgemeinen kann gesagt werden, 
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daß die intakte Darmschleimhaut unter normalen Verhältnissen nur 
äußerst selten Tuberkelbazillen durchgehen und in die Lymphbahnen 
gelangen läßt, daß sich die Kinder in dieser Beziehung anders ver- 
halten, als die Kälber und andere junge Versuchstiere, bei denen 
derartiges beobachtet werden konnte. Eine Infektion des Organismus 
in den ersten Lebensjahren findet oft genug statt dadurch, daß die 
Kinder anders atmen als die Erwachsenen, viel schreien und durch 
den offenen Mund, infolge der tiefen Einatmungen, viel leichter patho- 
gene Keime in ihre Lungen einführen, als dies späterhin der Fall ist. 
Die Krankheit kann rasch verlaufen, oder auch lange Zeit latent 
bleiben und erst im späteren Lebensalter zum Vorschein kommen. 
E. Toff (Braila). 
| Bonnemaison et Pecker, Méningite cérébro-spinale grave. 
Traitement par le sérum de Dopter. Gu6rison. (Archives de 
méd. des enf. 1909. Nr. 7.) Es handelt sich um einen schweren 
Fall von Zerebrospinalmeningitis bei einem 9jährigen Knaben, bei 
welchem die sonst üblichen Behandlungsmethoden gar keine Besserung 
ergaben, während durch das Doptersche Serum des Pasteurschen 
Institutes innerhalb wenigen Tagen Heilung erzielt werden konnte, 
Durch Lumbalpunktion wurden 20 ccm Flüssigkeit abfließen gelassen 
und durch eine gleiche Menge Serum ersetzt. Am zweiten Tage wurde 
eine gleiche Menge Serum eingespritzt, und nach jeder Injektion konnte 
ein erheblicher Abfall der Temperatur und Besserung des Allgemein- 
befindens festgestellt werden. E. Toff (Braila). 


P. Desfosses, A propos de la scoliose consécutive à la 
paralysie infantile. (La presse méd. 1909. Nr. 21.) Die infantile 
Paralyse führt infolge von Lähmung verschiedener Muskeln des Rückens 
zu Verbiegungen der Wirbelsäule, und zwar scheint es, daß Lähmung 
der Thoraxmuskeln einer Seite eine Verbiegung hervorruft, deren 
Konvexität gegen die gesunde Seite gerichtet ist, während Lähmungen 
der sacro-lumbalen Muskeln einer Seite die Konvexität der para- 
lytischen Seite zugewendet ist. Woher man noch den Schluß ziehen 
kann, daß eine einseitige Lähmung der Rücken- und Lendengegend 
eine Skoliose mit doppelter Biegung zustandekommen lassen. Mög- 
licherweise handelt es sich aber nicht nur um Folgen der Muskel- 
atrophie, sondern, wie schon von Carles hervorgehoben worden ist, 
es können auch atrophische Veränderungen der Wirbelkörper einer 
Seite mit im Spiele sein. E. Toff (Braila). 


Hutinel (Paris), Réactions méningées dans les 6rythömes 
chez les enfants. (La presse méd. 1909. Nr. 24.) Man hat eine 
Zeitlang geglaubt, daß das Auffinden von Lymphozyten in der Zephalo- 
rachidianflüssigkeit bei Kindern ein Zeichen von hereditärer Lues sei. 
Spätere Untersuchungen haben aber gezeigt, daß der betreffende Be- 
fund eine banale Erscheinung ist und bei vielerlei Krankheiten an- 
getroffen werden kann. So hat der Verf. und seine Schüler bei einer 
großen Anzahl von Kindern, die an Erythemen litten, eine aus- 
gesprochene Lymphozytose nachweisen können, und zwar sowohl bei 
den intertriginösen Hautentzündungen, als auch bei solchen, die im 
Verlaufe oder nach Masern, Scharlach und’ anderen infektiösen 
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Krankheiten auftreten. Es scheint bei allen diesen Zuständen sich 
um eine Toxiinfektion zu handeln, die eine meningeale Reizung be- 
wirkt. Um einer Lymphozytose eine klinische Bedeutung beimessen 
zu können, muß dieselbe sehr gut ausgesprochen und auch andere 
klinische Erscheinungen vorhanden sein. E. Toff (Braila). 


H. Vincent et Bellot (Paris), Diagnostic de la méningite 
c6r6bro-spinale à möningocoques par la „précipito-réaction“. 
(Académie de méd. 16. Mars 1909.) Die Diagnose der Zerebrospinal- 
meningitis kann durch die bakteriologische Untersuchung nicht immer 
mit Sicherheit festgestellt werden; in sehr vielen Fällen bleibt die- 
selbe negativ, trotzdem es sich um eine Infektion mit Weichsel- 
baumschen Meningokokken handelt. Dies ist aber von besonderer 
Wichtigkeit, falls man die Behandlung mit Antimeningokokkenserum 
durchführen will. Eine viel sicherere Methode dürfte die von den Verf. 
vorgeschlagene Untersuchungsmethode sein, die sich auf die präzipi- 
tierende oder koagulierende Wirkung stützt, welche ein agglutinieren- 
des Antimenigokokkenserum auf die Zerebrospinalflüssigkeit der be- 
treffenden Kranken, sowie auch der Meningokokkenkulturen ausübt. 
Hierzu wird die betreffende Flüssigkeit zentrifugiert und hiervon in 
ein Röhrchen 50, in ein anderes 100 Tropfen eingefüllt, denen man 
je einen Tropfen von dem agglutinierenden Serum hinzufügt. Das 
Ganze wird dann in den Brutofen gebracht und dort 8—10 Stunden 
bei 87 oder 50—55° gehalten. Nebenbei wird auch ein Röhrchen 
mit reiner Zerebrospinalflüssigkeit, d. h. ohne Serumzusatz zur Kon- 
trolle in den Ofen gegeben. Handelt es sich um Meningokokkeninfektion, 
so zeigen die ersteren zwei Röhrchen eine gleichmäßige Trübung. 
Diese Methode gibt also sehr rasch ein unzweifelhaftes Resultat, 
sollte also in einschlägigen Fällen immer in Anwendung gezogen 
werden. E. Toff (Braila). 


M. L. Chirié, Accidents de torsion dans un cas de Kyste 
mixte de l'ovaire chez une jeune fille de 14 ans. Ablation 
du Kyste-Salpingectomie prophylactique, résection du méso- 
salpinx, Gu6rison. (Bull. Soc. d’Obstétrique de Paris. 1908. Nr. 9.) 
Kasuistische Mitteilung, deren Interesse neben dem jugendlichen Alter 
hauptsächlich auf einigen anatomischen Besonderheiten beruht, die 
nach dem Ergebnis der histologischen Untersuchung als aktiver epi- 
thelialer Prozeß aufgefaßt werden, um dem Nachweis der Berechtigung 
der im allgemeinen bei Abtragung einer Ovarialzyste nicht üblichen 
Tubenresektion als anatomische Unterlage zu dienen. 

l H. Netter (Pforzheim). 

L. M. Bonnet, Gaumenperforation bei hereditärer Syphilis. 
(Lyon médical. 9. Febr. 1908.) Der 1 Monat alte Säugling, von syphi- 
litischen Eltern stammend, bot außer anderen Zeichen der Heredo- 
syphilis eine ovale Gaumenperforation. Trotz Hg- Behandlung wurde 
die Perforation komplett und nach 3 wöchentlichem Hospitalaufenthalt 
starb das Kind. Zwar in einem späteren Stadium der hereditären 
Syphilis häufig, ist die Gaumenperforation um so seltener in den 
ersten Lebensmonaten. Nur noch drei analoge Fälle sollen existieren. 
Ebenfalls syphilitischer Natur, aber nicht das Resultat eines Gumma, 
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sondern eines entzündlichen hyperplastischen Prozesses der Nasen- 
schleimhaut mit konsekutiver Erkrankung von Perichondrium und 
Knorpel war ein von Goldreich in der Gesellschaft der Arzte in 
Wien vorgestellter Fall von Perforation des Septum nasi bei einem 
6 Monate alten Kind, ein ebenso seltenes Vorkommnis wie der erst- 
mitgeteilte Fall. H. Netter (Pforzheim). 
van Duyse, Oreillons, névrite optique, méningite simple. 
(Arch. d’Ophthalmol. 1908. Nr. 5.) Im Gefolge einer Parotitis trat 
bei dem S jährigen Mädchen sehr rasch eine beträchtliche Herab- 
setzung der Sehschärfe ein. Als Verf. das Kind 2½ Monate nach 
Beginn sah, bestand eine doppelseitige Sehnervenentzündung. Venen 
des Fundus oculi geschlängelt und erweitert, die Optikusscheibe ver- 
breitert, graurötlich, prominent, die Arterien teilweise in der ge- 
schwollenen Papille verborgen. Die Herabsetzung der Sehschärfe war 
derart, daß kaum ein Schimmer des Augenspiegels empfunden wurde. 
3 Wochen später traten meningitische Erscheinungen auf: heftige 
Kopfschmerzen, zunächst anfallsweise, dann kontinuierlich, für das 
Kind, das intermittierend erbrach, eine Qual. Keine Lähmung des 
Gesichts uud der Augenmuskeln, keine Störung des Atmungstypus, 
keine Unregelmäßigkeit des Pulses, kein Fieber. Blutegel an den 
Wangenfortsätzen, Purgantien, Injektionen von Quecksilberzyanür. 
Anfang November Nachlaß der Kopfschmerzen, die Blindheit dagegen 
bleibt quasi komplett. Endlich, Mitte Dezember, werden Erbrechen 
und Cephalaea seltener, dagegen sind nun Arme und Beine paretisch, 
desgleichen die Zunge. Hier bricht die Beobachtung ab. Verf. ist 
der Ansicht, daß die Neuritis optica, die Meningitis und die anderen 
Erscheinungen auf Rechnung einer Intoxikation durch das Gift des 
Parotitiserregers zu setzen sind. H. Netter (Pforzheim). 


de Ruyter Howland, A case of multiple sarcomata in a 
young child. (Arch. of Pediatrics. Febr. 1908.) Sitz der primären 
Geschwulst war der rechte Hoden (Riesenzellensarkom). 

H. Netter (Pforzheim). 

Koplik, Die Behandlung der Chorea minor. (New York 
Medical Record. Febr. 1908.) K. lenkt die Aufmerksamkeit auf 
den unterschiedslosen Gebrauch der Solutio Fowleri bei der Behand- 
lung der Chorea. Meist findet man bei derart Behandelten Eiweiß 
im Urin, sogar Nierenelemente und Blut. Eiweiß tritt im Harn auf, 
bevor sich irgend eine sonstige toxische Wirkung der Droge bemerk- 
bar macht, und ist eine Indikation zum Aussetzen. Die Fowlersche 
Lösung wird beim Stehen konzentrierter, so daß eine scheinbar kleine 
Dosis in Wirklichkeit eine große Dosis repräsentiert. Der Verlauf 
gestaltet sich auch ohne die Anwendung von Arsen günstig. K. 
empfiehlt eine modifizierte Ruhekur mit irgend einem milden Seda- 
tivum, wie Trional und, wo erforderlich, als Tonicum Strychnin. 
Hydrotherapie hat sich ihm stets als nützlich erwiesen. Wo es gut 
vertragen wird, aber nur dann, kann man Natr. salicyl. versuchen. 
Digitalis sollte nicht angewandt werden. Isolierung und Aufenthalt 
im dunklen Zimmer sind nicht angezeigt, die Kinder befinden sich 
weit besser in ruhiger Gesellschaft und in frischer Luft. 

H. Netter (Pforzheim). 
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Morris J. Karpas, Juvenile paresis, with report ofa case. 
(New York medical Journal. 21. Sept. 1907.) Das im 4. Monat von 
seinen eigenen Eltern syphilitisch infizierte Mädchen war in seiner 
Kindheit jähzornig und litt unter schweren Kopfschmerzen. Mit 
17 Jahren machte sich eine deutliche Demenz bemerkbar. Danach 
nahm das Leiden einen typischen, langsamen, progressiven Verlauf. 

H. Netter (Pforzheim). 

L. Schäsheim, Fall von spontan aufgetretener Milchsekre- 
tion. (Pest. med. chirurg. Presse. 1909. Nr. 15.) Bei einer 27 jährigen, 
an Myelitis chronica leidenden Frau, zeigt sich bei absolut normalen 
Genitalien, bei bestehender Menstruation plötzlich reichliche Milch- 
absonderung. Das letzte Kind der Kranken ist 15 Monate alt, sie 
sistierte die Laktation vor 9 Monaten und die Milchsekretion hörte bald 
darauf auf. Sch. schreibt diesen Zustand im normalen Blute zirku- 
lierenden, die Milchdrüsen zur Sekretion anregenden Stoffen zu (Theorie 
Schein). Ernö Deutsch (Budapest). 


E. Polya, Kongenitaler Defekt der Brustmuskeln mit 
Lungenbernie. (Pest. med. chirurg. Presse. 1909. Nr. 15.) Bei 
einem 51 jährigen Arbeiter fehlen rechts Pectoralis major und minor 
vollkommen und wahrscheinlich auch der Serratus anterior; außerdem 
ist ein Defekt der Thoraxwand mit Lungenhernie, höherer Stand der 
Scapula, Syndaktylie und Zurückbleiben des Vorderarmes im Längen- 
wachstum an dieser Seite vorhanden. Dieser Umstand besteht seit 
Geburt. Ernö Deutsch (Budapest). 


A. Säg, Über den Heilwert der Bismutpaste in oto- 
chirurgischen Fällen. (Pest. med. chirurg. Presse. 1909. Nr. 12.) 
S. resumiert seine Erfahrungen wie folgt: „Nach unseren Erfahrungen 
glauben wir mit Recht behaupten zu können, daß die Bismutbehand- 
lung in jenen Fällen, wo nur einige Kubikzentimeter Pasta ver- 
braucht werden, für den Kranken sich unschädlich zeigt. Die er- 
zielten Erfolge sind vielleicht nicht immer so glänzend, wie dies 
Beck angibt, doch ist die Methode in jedem Falle unbedingt eines 
Versuches wert.“ S. wendet die Pasta Nr. 2 Becks an. 

Ernö Deutsch (Budapest). 

W. Królikowski, Beitrag zur Lehre von dem sog. chirur- 
gischen Scharlach (Sc.traumatica, Sc.extrabuccalis). (Przeglad 
Pedyatryczny. 1909. Bd. I. Heft 4 u. 5. S. 321.) Der Verf. beschreibt 
21 von ihm persönlich beobachtete Fälle des extrabukkalen Scharlachs 
auf der chirurgischen Abteilung. Im Laufe der letzten sieben Jahre 
waren auf der chirurgischen Abteilung des Warschauer Kinderspitals 
1826 Kranke aufgenommen. Von diesen erkrankten an internen Krank- 
heiten 7, an Augenkrankheiten 4, an Erysipelas 3, an Keuchhusten 3, 
an Pocken 4, an Masern 36, an Diphtherie 4, an Scharlach 54. Dem- 
nach sehen wir, daß die Infektion mit Scharlach am häufigsten auf 
der chirurgischen Abteilung vorkam. Die Zahl der Erkrankungen war 
dabei so ziemlich gleichmäßig auf Jahre verteilt (5 ++4+8+5 +10 
＋ 11 7 11). Es wäre also berechtigt, von einer Prädisposition der 
chirurgischen Kranken zum Scharlach zu sprechen. Was die Krank- 
heit selbst anbetrifft, so ist sie nicht minder schwer, wie der gewöhn- 
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liche intrabukkale Scharlach. Die Mortalität ergab 33%. Kompli- 
kationen (Pneumonie, Nephritis, Morbilli, Otitis, Lymphadenitis) wurden 
bei 71% aller Fälle beobachtet. Ihrer Bezeichnung — Sc. extra- 
buccalis — entsprechend, weist diese Form des Scharlachs seltener 
Rachenaffektionen, Hals- und Kieferwinkeldrüsenschwellungen auf. 
Ebenso trifft man eine Himbeerzunge in solchen Fällen viel seltener 
an. Dasselbe stimmt auch bezüglich des Inkubationserbrechens. 
Nephritis wurde nur in zwei Fällen vom Verf. beobachtet. Das 
Exanthem war in manchen Fällen so spärlich, daß nur eine darauf- 
folgende Schuppung oder eine Nephritis den wirklichen Charakter des 
Leidens verriet. Der Verf. warnt vor einem allzu eiligen Schlusse, 
daß die Scharlachinfektion bei einem chirurgischen Kranken unmittel- 
bar durch die Wunde erfolgte. Es können in solchen Fällen auch 
andere Tatsachen eine Rolle spielen, so z. B. das Ausführen des opera- 
tiven Eingriffes während des Inkubationsstadiums usw. Trotzdem ist 
ein gewisser Zusammenhang zwischen dem erfolgten Trauma und dem 
Scharlach nicht zu leugnen. Die Wunde ist in solchen Fällen wie 
verbrannt, mit einem grauen, fetten Belage bedeckt. Während der 
ersten Tage granuliert sie äußerst langsam. Die Umgebung der 
Wunde ist in manchen Fällen mehr von Exanthem bedeckt. Auch 
begann die Schuppung in einigen Fällen in der nächsten Umgebung 
der Wunde und breitete sich dann von da aus fort. Die Temperatur- 
kurve ergab in den vom Verf. beobachteten Fällen der vielen Kom- 
plikationen wegen kein regelmäßiges Bild. M. Michalowiez (Warschau). 


III. Aus Vereinen und Versammlungen. 


81. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte 
in Salzburg. 
(Nach Münchener med. Wocheuschrift.) 


Abteilung für Kinderheilkunde. 
I. Sitzung, Sonnabend, 18. September 1909. 
Vorsitzender: Feer (Heidelberg). 


L. Meyer (Berlin): Die Bedeutung der Mineralsalze bei den Ernährungsstörungen 
des Säuglings. (Referatthema.) Einleitend weist Referent auf unsere Kenntnisse 
über die Ionenwirkung bei Pflanzen und niederen tierischen Organismen und über 
die von den Mineralsalzen ausgeübte Regulation des osmotischen Gleichgewichtes 
im Organismus hin. l 

Die für den wachsenden Säugling notwendigen Mineralstoffe liefert die 
Frauenmilch. Die Kuhmilch enthält eine größere Quantität der einzelnen 
Salze als die Frauenmilch. Trotzdem ist der osmotische Druck beider derselbe. 
Freilich unterscheiden sie sich in anderen physikalischen Beziehungen nicht un- 
wesentlich, so enthält die Frauenmilch mehr freie Ionen als die Kuhmilch 
(Köppe). Aber diese Unterschiede erklären keineswegs den differenten Ernäh- 
rungserfolg beider Milcharten. Wir wissen vorläufig nur auf Grund der Molken- 
austauschversuche (L. F. Meyer), daß der Molkenanteil der Milch aus- 
schlaggebend für den Ernährungserfolg ist. Dabei ist es gleichgültig, ob die 
Frauenmolke mit oder ohne Säure bereitet ist. 
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Die Retention der Mineralsalze ist bei Frauenmilch- und Kubmilchernäh- 
rung nicht wesentlich verschieden. Die zurückgehaltenen Salze dienen als Bau- 
material der neuen Zelle und zur Unterhaltung wichtiger Funktionen, so wie wir 
beim Säugling exakt nachweisen können, für die Regulation des Körpergewichts, 
der Temperatur und des Pulses. 


Zuerst hat Freund auf die Bedeutung der Salzretention als Indikator des 
Wasseransatzes hingewiesen. Diese Bedeutung können wir am präzisesten er- 
fassen, wenn wir bei der Darreichung der Nährstoffe die Mineralien aus der 
Nahrung ausschalten. Sofort erfolgt darauf eine jähe Abwärtsbewegung des 
Körpergewichtes bis zu dem Moment, wo eine erneute Zufuhr von Salzen das 
Gewicht wieder zum Aufstieg bringt. In Analogie mit den Ergebnissen der all- 
emeinen Pathologie nimmt man an, daß die Chloride die Regulatoren des 
asserbestandes sind. Durch Beobachtung der Körpergewichtsveränderungen, 
die sich nach Zusatz bestimmter Mineralsalze einstellten, konstatierten L. F. Meyer 
und S. Cohn, daß in der Tat in erster Linie das Kochsalz hydropigen wirkt 
(Zunahme von ca. 660g in 4 Tagen). Bei der Analyse der Kochsalzwirkung er- 
gab es sich, daB die gewichtsbefördernde Wirkung des Cl-Ions aufhörte, wenn 
es in Verbindung mit K oder Ca gereicht wurde. Dagegen führten anderweitige 
Verbindungen des Na ebenfalls einen Gewichtsanstieg herbei (ca. 200 g). Am 
ausgeprägtesten wirkten freilich die im Kochsalzmolekül vereinigten Na- und 
en so daß von den Anionen dem Cl der stärkste hydropigene Effekt zu- 
ommt. 

Verbindung von K- und Ca-Ionen alterierten die Gewichtskurve entweder 
nicht oder brachten sie zu einem ausgeprägten Abfall. 

Ebenso klar ist die Beziehung zwischen der Regulation der Körperwärme 
und der Einfuhr von Mineralsalzen, auf die zuerst Untersuchungen aus der 
Finkelsteinschen Klinik hingewiesen haben. So wissen wir, daß die Injektion 
geringer Mengen physiologischer Kochsalzlösung (Schaps) Temperaturerhöhungen 

ervorruft, die durch die Zufügung von kleinen Mengen K und Ca abgeschwächt 
werden konnten. Es mußte aber zweifelhaft bleiben, ob dieses Fieber der In- 
jektion des Salzes zuzuschreiben oder als allgemeines Resorptionsfieber aufzufassen 
war. Klarheit brachte die Reaktion, die sich auf die orale Einführung von 
Mineralsalzen einstellte (L. F. Meyer). Na-Salze, vor allem die Halogennatrium - 
verbindungen (unsicher andere Verbindungen des Na) schraubten (2—3 g NaCl 
in 100g Wasser) die Temperatur erheblich in die Höhe, und zwar in einem 
frappant gleichbleibenden Typus. Selten wirken K-Salze pyrogen, dagegen er- 
zeugen Ca-Salze (Schloss) Untertemperaturen. 

Auch Puls und Leukozytenzahl können durch die Einführung von Mineral- 
salzen verändert werden. Die geschilderten Beziehungen der Mineralsalze haben 
den innigsten Konnex mit den Erscheinungsformen der Ernährungsstörungen, die 
entsprechend der Finkelsteinschen Nomenklatur behandelt werden. 

Die Untersuchungen des Mineralstoffwechsels im Stadium der Bilanz- 
störungen und der Dekomposition haben wichtige Abweichungen von der 
Norm ergeben. Während eine Zulage an Fett beim gesunden Säugling die 
Resorption der Mineralstoffe kaum tangiert und ihre Bilanz verbessert, kommt es 
hier zu einer so weitgehenden Erhöhung der Aschenausscheidung im Kot, daß 
ein Verlust einzelner Mineralstoffe zustande kommt, und zwar scheint es bei der 
Bilanzstörung (Entleerung von Fettseifenstühlen, geringe Alteration des All- 

emeinbefindens) vor allem zu einer Entziebung von Kalk und Magnesia, bei der 
ekomposition (Körpergewichtsstürze, Durchfälle usw.) zu einer Entziehung von 
Alkali (wahrscheinlich infolge enteraler Säurebildung) zu kommen. Die zuerst 
von der Czernyschen Schule studierten Veränderungen im Mineralstoffwechsel 
stehen zu den wichtigsten Symptomen dieser Erkrankungen in engen Beziehungen, 
zum Gewichtsstillstand bei der Bilanzstörung, den Gewichtsabfällen, der Unter- 
temperatur und Pulsverlangsamung bei der Dekomposition, die auf Grund der 
vorher geschilderten Wirkung der Ionen im Organismus verständlich werden. 
Die diätetische Therapie, durch die wir die genannten Störungen der Heilung 
zurückführen, behebt den Mineralverlust, bis es wieder zu normalen Retentions- 
werten kommt. 

Für die Dyspepsie und Intoxikation liegt noch keine umfassende Unter- 
suchung des Mineralumsatzes vor. Wahrscheinlich kommt.es bei der Intoxikation 
infolge der starken Säurebildung im Darm ebenfalls, zu einer Entziehung von 
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Alkali. Festgestellt ist, daß in jenen Stadien schon geringer konzentrierte Salz- 
lösungen Temperaturerhöhungen hervorbringen, als beim normalen Säugling 
(bereits 1 % ). Inwieweit die in den üblichen Nahrungsgemischen enthaltenen 
Mineralsalze das Fieber, das wir bei jenen Ernährungsstörungen beobachten, er- 
zeugen und unterhalten, inwieweit andere Faktoren hineinspielen, soll dahingestellt 
bleiben. Sicherlich kommt den Salzen bei der Pathogenese des alimentären 
Fiebers eine große Bedeutung zu. 

Die Erkenntnis des Umsatzes der Mineralstoffe bei den Ernährungsstörungen 
des Säuglings eröffnet Perspektiven auf anderweitige Erkundigungen im Kindes- 
alter (Rachitis, Tetanie) und darüber hinaus auf allgemeine pathologische Ge- 
schehnisse überhaupt. 


Diskussion: Rott (Berlin) berichtet über refraktometrische Untersuchungen 
zur Feststellung der Salz- und Wasserbilanz; Tobler (Heidelberg) will den physio- 
logischen und pathologischen Wasserbestand des Organismus strenger geschieden 
wissen; nur der pathologische stehe unter der Herrschaft des Kochsalzes, der 
physiologische nicht; er berichtet über Tierversuche, in denen er durch Magnesium- 
sulfat Wasserverlust erzeugt habe und durch genaue Analyse der einzelnen Organe 
den verbleibenden Wasser- und Aschenbestand feststellen konnte. 

Langstein (Berlin) berichtet über Versuche von Bahrdt und Edelstein 
im Laboratorium des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses, die dafür zu sprechen 
scheinen, daß Zufuhr von Kalk mit der Nahrung der Stillenden den Kalkgehalt 
der Frauenmilch vermehre. 


Soltmann (Leipzig) bespricht die Wirkung der Kochsalzinfusion. 

Freund (Breslau) erörtert die Wirkung des Chlors in bezug auf die 
Wasserretention. 

Escherich (Wien) diskutiert die Bedeutung der Finkelsteinschen Ideen 
über die Ernährungsstörungen und verweist auf seine Anschauungen über die 
Stoffwechselfermente der Molke, die in der Literatur vielfach mißverstanden 
werden. 

Köppe (Gießen) betont die energiespendende Fähigkeit der Salze und die 
Bedeutung der osmotischen Vorgänge für den Stoffwechsel. 


Thiemich (Magdeburg) berichtet, daß es ihm bei 17 ganz jungen Ammen- 
kindern nicht gelungen sei, durch Zufuhr von Kochsalz und Natron bicarb. 
Fieber zu erzeugen, und bestreitet deshalb die Richtigkeit der Anschauung vom 
Salzfieber. 

Heubner (Berlin) will die Wirkung der enteralen Zufuhr der Salze beim 
gesunden und kranken Kind strenger gesondert wissen, betont die Wichtigkeit 
der Kochsalzinfusionen für die Therapie und fragt nach der Resorption der ent- 
gifteten Kochsalzlösung. 


Finkelstein (Berlin) diskutiert die Frage, welche Kinder auf die Zufuhr 
von Salzen in positiver Weise reagieren; den größten Prozentsatz positiver Reak- 
tionen zeigen die Kinder bis zum 4. Lebensmonat; beim darmkranken Kind be- 
darf es geringerer Dosen als beim darmgesunden; einen großen Einfluß hat die 
Individualität des Kindes; Kinder, die mit einem ganz besonders leistungsfähigen 
Stoffwechsel geboren werden, zeigen die Reaktion nicht; auf der anderen Seite 
gibt es ältere Kinder im zweiten bis dritten Lebensjahr mit einer starken kon- 
stitutionellen Überempfindlichkeit; schließlich betont F., daß die Arbeit von 
Rosenthal keine Beweiskraft gegen seine Anschauungen besitze, da dieser Autor 
eine ganz falsche Auswahl von Tieren zu seinen Experimenten getroffen habe. 


Rietschel (Dresden) bestätigt auf Grund von Experimenten die Anschau- 
ungen L. F. Meyers; er unterscheidet verschiedene Formen der Intoxikation, 
führt eine Gruppe auf Hitzschlag, eine andere auf Schädigungen durch die Er- 
nährung zurück; nur die erstere Gruppe verträgt eine Behandlung mit Salzlösungen 
bzw. Mohrrübensuppe. 

Grosser (Frankfurt a. M.) erörtert die Frage, ob es einerlei sei, Salze in 
ionisierter oder nicht ionisierter Form zuzuführen, bespricht ferner den verschie- 
denen Kalkgehalt der Molke, je nachdem die Labung extra corpus oder im Magen 
stattfindet. 

Ibrahim (München) hat häufig glatte Entgiftung unter Salzlösungen bei 
Intoxikationen beobachtet und gute Wirkungen von der. Infusion entgifteter Koch- 
salzlösungen gesehen. 
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Schlossmann (Düsseldorf) bestätigt auf Grund seiner Erfahrungen Finkel- 
steins Anschauungen; nach ihm ist die Zufuhr von Kochsalz sogar ein Reagens, 
ob ein Kind gesund ist oder nicht; er wendet sich gegen gegenteilige Beobach- 
tungen aus der Klinik Lüthjes; von der Kalkzufuhr bei stillenden Frauen hat 
er keine Anreicherung in der Frauenmilch gesehen. 


Hochsinger (Wien) spricht sich für die Beibehaltung der Kochsalzinfusionen 
trotz Fieberwirkung aus. 


Feer (Heidelberg) bespricht die Wichtigkeit der Experimente Finkelsteins 
für das Verständnis der Ernährungsstörungen. 


Köppe (Gießen) bestätigt die Austauschversuche L. F. Meyers. 


Im Schlußwort widerlegt L. F. Meyer die Stichhaltigkeit der Beobachtungen 
Thiemichs. 


Adolf F. Hecht (Wien): Das Verhalten der Säurebildung im Säuglingsdarm. 
H. untersuchte Säuglingsstühle auf flüchtige Fettsäuren, indem sie angesäuert und 
der Wasserdampfdestillation unterworfen wurden. Die Menge der übergegangenen 
Säure wurde durch Titration, ihre Art durch mikro-kristallographische Methoden 
bestimmt. 

Schon Neugeborene an der Brust haben reichlich freie flüchtige Säuren im 
Stuhl, vorwiegend Essigsäure. Da flüchtige Fettsäuren auch bei fettfreier Nahrung 
reichlich zu finden sind, so kommen als Quelle derselben neben Fett auch Kohle- 
hydrate in Betracht. 

Seifenstühle enthalten nur wenig flüchtige Fettsäuren. Der Liebigsuppen- 
stuhl enthält weniger Fettsäuren als der Brutstuhl, aber mehr als der Seifen- bzw. 
Kuhmilchstuhl. 

Im allgemeinen findet man unter normalen Verhältnissen mehr Fettsäuren 
als unter pathologischen. Ein gewisses Mindestmaß von Gärungserscheinungen 
ist für den normalen Ablauf der Verdauungsvorgänge nötig. 

Der Vortr. erklärt sich die zweifellos günstige Wirkung der Kohlehydrate 
ohne Verminderung der Fettmenge in der Nahrung bei Fettnährschäden (Seifen- 
stühlen) in der Weise, daB eben durch die Gärung und infolgedessen durch die 
Anwesenheit einer genügenden Menge freier niedriger Fettsäuren die Bildung der 
wasserunlöslichen und nicht resorbierbaren Kalkseifen verhindert wird und die 
freien hohen Fettsäuren nach Spaltung des Neutralfettes im Darminhalt vor- 
herrschen. Diese erscheinen nach den neuesten Anschauungen (Overton, Frie- 
denthal, W. Freund) als die einzig mögliche Form, in der das Nahrungsfett 
zur Aufnahm gelangen kann, da weder Neutralfett noch auch eine als Kolloid 
anzusehende Alkaliseifenlösung die Zellmembran passieren dürfte. 

Kohlehydratdarreichung kann wohl eine intermediäre Azidose bessern, aber 
eine enterogene Alkalipenie nicht. 


Diskussion: Langstein (Berlin) betont die Notwendigkeit, die Säure- 
wirkung pharmakologisch zu prüfen und auf diese Weise festzustellen, ob man 
enterogene Säurebildung und Säurezufuhr per os identifizieren dürfe, wie dies die 
Theorie Czerny-Kellers tut. Er fragt nach der Wirksamkeit der von Hecht 
aus dem Stuhl isolierten Säuren im Tierexperiment. 


Hecht stellt solche Experimente in Aussicht. 


Lust (Heidelberg): Über Antifermente im Säuglingsbut. Durch zahlreiche 
Untersuchungen des Blutes von Säuglingen konnte nachgewiesen werden, daß 
antiproteolytisch wirkende Substanzen regelmäßig im Serum gesunder und kranker 
Säuglinge sich finden. Quantitativ stehen sie den beim Erwachsenen gefundenen 
Werten nicht nach. Die Vermutung, daß die Kachexie des chronisch-ernährungs- 
gestörten Säuglings zu ähnlicher Steigerung des Antifermentgehaltes führe, wie 
die kachektischen Zustände der Erwachsenen, bestätigte sich nicht. Vielmehr 
fanden sich bei der Atrophie keine von der Norm nennenswert abweichende 
Werte; wahrscheinlich deshalb, weil die Abmagerung hier in erster Linie durch 
ein Einschmelzen von Fettgewebe bedingt ist. Hingegen führen die akuten 
Störungen, in erster Linie die alimentäre Intoxikation, regelmäßig zu einer Steige- 
rung der antiproteolytischen Substanzen. Als auslösende Ursache kommt in diesen 
Fällen ein toxischer Eiweißzerfall, ein Zugrundegehen von Zellmaterial in Betracht. 
Hier spielen die Leukozyten, die bis vor kurzem in erster Linie in ursächliche 
Beziehung zu der antiproteolytischen Substanz gebracht wurden, kaum eine Rolle. 
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Diskussion: L. F. Meyer (Berlin) bemerkt, daß auch bei chronischen Er- 
nährungsstörungen die N-Bilanz negativ werden könne wie bei der Dekom- 
position. 

Langer (Graz) rekurriert auf Versuche von Potpeschnigg, die kein ein- 
deutiges Resultat ergeben haben. 

Bauer (Düsseldorf) berichtet über Versuche der Antitrypsinbestimmung 
beim Neugeborenen und möchte lieber von tryptischen Hemmungskörpern ge- 
sprochen wissen. 

Pribram (Wien) hält die Antitrypsine für Fettkörper. 

Finkelstein (Berlin) berichtet über auf seiner Klinik angestellte Versuche 
über Antitrypsinbildung bei schwer dekomponierten Kindern, was mit Rücksicht 
auf die Duodenalgeschwüre besonderes Interesse verdient; er bestätigt die Resul- 
tate von Lust, daß auch beim schwer dekomponierten Kind die Verhältnisse 
die gleichen sind wie beim gesunden. 

Lust berichtet im Schlußwort, daß er sich bei seinen Versuchen der Kasein- 
methode von Fuld bedient habe. 


C. T. Noeggerath (Berlin): Zur Theorie der Säuglingsernährung. I. (Gemein- 
sam mit W. Kolff.) Meist mehrmals (bis zu 11 mal) untersuchte aus verschiedenen 
Stillperioden stammende Frauenmilch sowie am 0.—2. Tage nach der Entbin- 
dung gewonnene Kolostren von 80 Frauen (darunter 19 Anstaltsammen) hämoly- 
sierten in der überwiegenden Mehrzahl der Versuche das Blut von Meerschwein- 
chen, Kaninchen, Hammel, Pferd und Hund weder spontan noch (die vier ersten 
Blutarten) bei Zuhilfenahme von inaktiven Normal- und Immunseris, 
die von Rind, Ziege, Kaninchen und Mensch herrührten. 

Auch wurde weder in Frauenmilch allein, noch bei Anwendung 
hochwertiger menschlicher Immunsera unter weitgehender Variation der 
Versuchsbedingungen bakterizides Komplement für Typhusbazillen gefunden. 


Wo — und zwar demnach nur hämolytische — Komplemente nachgewiesen - 


werden konnten, traten sie spurweise und wechselnd auf; bei manchen 
Frauen zeigten sie sich niemals. 

II. (Gemeinsam mit L. Findley und E. Fua.) Beim Austitrieren des 
Serums von 98 Säuglingen mittelst inaktivierten menschlichen Normalserums 
auf Komplemente für Hammel- und Meerschweinchenblut konnte zwar gelegent- 
lich eine Übereinstimmung des Komplementgehaltes mit dem Verhalten dieser 
Kinder gegen arteigene und artfremde Nahrung im Sinne Pfaundlers beobachtet 
werden. Häufig treten aber völlig gegensätzliche Befunde zutage. Ganz wider- 
sprechend können die Verhältnisse bei gleichzeitiger Untersuchung desselben 
Säuglingsserums auf beide Komplemente nebeneinander werden. Eher noch scheint 
ein gewisser Zusammenhang mit dem Wohlbefinden und dem Alter der Säuglinge 
zu bestehen. (Demonstration von Kurventafeln.) 

III. Infolge der Seltenheit sowie des wechselnden und geringgradigen Auf- 
tretens von Komplementen in der Frauenmilch, die in keiner Beziehung zu ihren 
heilenden und nährenden Fähigkeiten stehen und in ihrem völligen Fehlen im 
Kolostrum, in der Inkongruenz endlich zwischen dem Verhalten der Säuglinge 
gegen arteigene und artfremde Nahrung einerseits und dem Komplementgehalt 
ihrer Sera andererseits verliert die Pfaundlersche Fragestellung ihre Haupt- 
stützen. 

Aber auch so wäre sie nicht haltbar. Denn die eventuell mit der Frauen- 
milch zugeführten Komplemente würden — ungleich den viel widerstandsfäbigeren 
Antikörpern — im Magen zerstört werden. Sollten aber noch Reste von ihnen 
die Körperzellen erreichen, so ist ihre Beziehung zu deren Ernährung zurzeit noch 
zum mindesten unbewiesen. 

Diskussion: Pfaundler (München) ist überrascht vom vollständigen 
Fehlen der Komplemente bei ganz gut gedeihenden Säuglingen; die Unterschiede 
in den Befunden sind möglicherweise auf die Verschiedenheit der Methodik zu 
beziehen. Er selbst hat immer wieder darauf hingewiesen, daß seine Fragestel- 
lung die Deutung mancher Befunde nicht erlaube. Neuerlich hat er eine Methode 
geübt, die sich des Blutes von einem Falle paroxysmaler Hämoglobinurie bedient. 
Auf diese Weise sind Tatsachen gefunden worden, die sich in das von ihm auf- 
gestellte Schema gut einfügen. Die Frage bezüglich der Einheitlichkeit der 
Alexine ist noch nicht spruchreif. Schließlich bespricht Pfaundler die Verwert- 
barkeit der Ehrlichschen Theorie zur Übertragung auf Ernährungsvorgänge. 


——— — 
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Escherich (Wien) gibt zu bedenken, daß eine Arbeitshypothese von den 
Stoffwechselfermenten der Milch diese mit den Komplementen zu identifizieren 
nicht erlaube. i 

Moro (München) bespricht die Hämolyse und Bakterizidie durch Frauenmilch. 

Bauer (Düsseldorf) hat gefunden, daß die Kolostralmilch Komplementstoffe 
enthalte, ferner glaubt er, daß diese in der Dauermilch nur dann vorkommen, 
wenn eine Entzündung in der Drüse vorhanden sei, und vindiziert so den Komple- 
mentstoffen diagnostischen Wert für das Vorhandensein einer Mastitis. 

Mo ro (München) kann die Angaben Bauers nicht bestätigen. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin. 


(Pädiatrische Sektion.) 
(Nach Deutsche med. Wochenschrift.) 


Sitzung vom 21. Juni 1909. 
(Schluß aus Nr. 11.) 
Vorsitzender: Herr Heubner. Schriftführer: Herr Finkelstein. 


Finkelstein: Sommergipfei der Säuglingssterblichkeit. F. faßt seine Unter- 
suchungen wie folgt zusammen: Der Sommergipfel der Säuglingssterblichkeit 
beraht zu einem kleinen Teil auf gehäuften Fällen von akutem, unter cholera- 
ähnlichen Symptomen verlaufenden Hitzschlag. Zum größten Teile wird er be- 
dingt durch die Zunahme tödlich verlaufender subakuter Ernährungsstörungen, 
die, in den heißesten Tagen beginnend, ibren Abschluß zumeist erst nach Ablauf 
der Hitzeperiode finden. Für die hervorragende Beteiligung der künstlich ge- 
nährten Kinder ist die Rolle der Milchzersetzung als alleiniges ätiologisches 
Moment noch keineswegs sichergestellt. Zum mindesten sind neben ihr gewisse 
direkte Hitzewirkungen auf das Kind zu berücksichtigen. Es ist einmal wahr- 
scheinlich, daß an der erhöhten Sterblichkeit der Flaschenkinder auch der Umstand 
beteiligt ist, daß unter der Hitze eine Herabsetzung der Toleranz gegen an sich 
einwandfreie Nahrung eintritt, die sich bei künstlicher Ernährung eher in Krank- 
heit äußert als bei natürlicher. Es ist ferner zu betonen, daß das meist schwäch- 
liche und kranke Flaschenkind bei gleicher Hitzeeinwirkung weit leichter direkte 
Überhitzungsschädigungen erleidet als das Brustkind. 


Diskussion: Rietschel (Dresden) (a. G.) hat, ähnlich wie der Vortr. 
von klinischen Gesichtspunkten ausgehend, Beobachtungen und Untersuchungen 
über das Verhalten gesunder und kranker Säuglinge unter der Einwirkung höherer 
Wärmegrade gemacht, um die Beziehungen der Hitze zur Sommersterblichkeit 
zu studieren. Es galt zunächst, sich darüber klar zu werden, wie sich die Kinder 
verhalten unter Temperaturbedingungen, wie sie nach den Untersuchungen von 
Prausnitz, Hammerl und andern bei längeren Hitzeperioden in den Wohnungen 
der kleinen Leute zustande kommen. Die Gelegenheit, hierüber Aufschlüsse zu 
gewinnen, bot sich in einem Wärmezimmer der Anstalt, das für gewöhnlich zum 
Aufenthalt von Frühgeburten dient und die Anwendung von Kuvösen ersetzt. 
Diese Art der Beobachtung von Kindern in einem Raum bot den Vorteil, daß 
sämtliche Kinder unter absolut gleichen Bedingungen standen, und damit war es 
leicht festzustellen, ob der Zustand des Kindes für sein Verhalten von Wichtig- 
keit sei und ob zwischen gesunden und ernährungsgestörten Kindern, bzw. zwischen 
Brust- und Flaschenkindern Unterschiede zutage träten. Der Vortr. demonstriert 
als Beispiel zwei Kurven, deren eine ein gesundes Kind betrifft, die andere ein 
Kind, das nach Finkelsteinscher Diktion zu den leicht bilanzgestörten, bzw. 
dyspeptischen rechnen würde. — Beide Kinder waren 2 Monate alt und von un- 
gefähr gleichem Gewicht; das kranke Kind wog etwa 200g weniger. Das gesunde 
war vorher abgestillt und gedieh an der Flasche, während das kranke sich bei 
Ammenmilch befand. Bei dem gesunden, das vorher normale Schwankungen der 
Temperatur gezeigt hatte, blieb die Temperatur während des mehrtägigen Aufent- 
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halts im Wärmezimmer ebenfalls normal; nur zuletzt fand sich eine kleine Er- 
höhung auf 37,8, ohne daß eine Störung des Allgemeinbefindens zu bemerken 
war. Das dyspeptische Kind hatte neben seinen vermehrten und dünneren Stühlen 
schon vorher ganz leichte Temperaturerhöhungen. Diese setzten sich im Wärme- 
zimmer zunächst unverändert fort; mit einem Mal aber stieg die Eigenwärme 
über 40°. Hier wurde das Kind natürlich sofort verlegt. Das Allgemeinbefinden 
war zu keiner Zeit, auch nicht während des Fieberanstieges nennenswert gestört. 
Aus diesen und ähnlichen Kurven läßt sich mit Eindeutigkeit schließen, daß das 
alimentär gestörte Kind gegen Wärmeeinwirkungen empfindlicher ist als das ge- 
sunde. In diesem Falle funktionierte die Wärmeregulation des gesunden Kindes 
viel besser als die des kranken, trotzdem dieses Frauenmilch erhielt, jenes dagegen 
die der Zersetzungen wegen so geschmähte Kuhmilch. Eine weitere Beobachtung 
betraf ein zweifellos schwerer gestörtes Kind; es hatte schon vorher Temperaturen 
bis 37,8 sowie täglich vier dünne Stühle. Bei diesem Kind war eine viel schnellere 
Einwirkung festzustellen. Am ersten Tage und noch bis zum Nachmittag des 
zweiten war es ganz vergnügt und trank ruhig seine Ammenmilch, mit einem 
Male aber stieg seine Temperatur über 89°, es wurde matt und sah verfallen 
aus; nach schneller Entfernung aus dem Wärmezimmer erholte es sich sofort. 
Aus diesen Beobachtungen geht wohl zur Evidenz hervor, von welcher Bedeutung 
einerseits die Umgebungstemperatur auf das Befinden des Kindes ist, wie aus- 
schlaggebend aber auch anderseits der Zustand des Kindes für seine Widerstands- 
fähigkeit gegen die Wärmeeinwirkung ist. Das gesunde Kind erweist sich relativ 
immun gegen eine Hitzeeinwirkung von derselben Stärke und Dauer, die beim 
ernährungsgestörten sichtliche Nachteile hervorruft; es ist also die Fähigkeit der 
Regulierung der Eigenwärme beim Kranken erheblich geschädigt. Der Vortr. 
ru daß hiernach die direkte Schädigung durch Überhitzung als bedeutsamer 
aktor für die Sommersterblichkeit alle Beachtung verdient, und daß auch die 
überwiegende Beteiligung der Flaschenkinder, von denen ja ein sehr großer Teil 
als ernährungsgestört zu betrachten ist, auf diese Weise eine ungezwungene Er- 
klärung finden würde. Jedenfalls stimmt er mit dem Vortr. überein, daß es nicht 
angeht, die Frage des Sommergipfels der Säuglingssterblichkeit einseitig vom 
Standpunkt der Milchverderbnis aus zu betrachten und auch seiner Meinung nach 
wird die Bedeutung der zersetzten Milch heutzutage wesentlich überschätzt. 
Zweifellos spielt die direkte Hitzewirkung eine wichtige Rolle, und da gerade in 
den Wohnungen der ärmeren Schichten hohe Hitzegrade herrschen, ist die Be- 
kämpfung der Sommersterblichkeit im wesentlichen eine Wohnungsfrage. 


Polnische pädiatrische Sektion in Lodz. 


Sitzung vom 24. Mai 1909. 


I. Diskussion über die Vorträge der Herren W. Schöneich und 
L. Przedborski. W.Jasifski bespricht das sogenannte von weitem hörbare 
Rasseln in manchen Fällen von adenoiden Wucherungen im Säuglingsalter. 

J. Brudziński betont die Schwierigkeit, dabei aber auch die Wichtigkeit, 
der Operation bei adenoiden Wucherungen bei angeborenen Herzfehlern. In den 
von ihm beobachteten Fällen war entschieden eine Besserung der Herztätigkeit 
nach Beseitigung der Wucherungen eingetreten. Die Rasselkrankheit kann manch- 
mal auch eine Folge von Thymushypertrophie sein. 

L. Przedborski und L. Helman besprechen die Indikationen zur Aus- 
führung der Operation. 


.Schöneich und L. Przedborski besprechen die sogenannte Apro- 
sechia nasalis. 


II. Sz. Starkiewicz: Beitrag zur Frage der gemischten Infektionen des Rachens. 
Der Verf. hat eine Epidemie einer seltenen Racheninfektion bei 9 Arbeiterkindern 
einer Steinkohlengrube gesehen. Auf dem weichen Gaumen traten blutige, rot- 
blaue, scharf begrenzte, erbsen- bis bohnengroße Flecke auf. Die Tonsillen waren 
öfters mit einem grauen Belage bedeckt. Die Mundschleimhaut blutete; infolge- 
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dessen erbrachen die Patienten öfters Blut. Die Krankheit trat bösartig auf. — 
Das erste Kind starb. Allmählich gestaltete sich der Verlauf milder. Zuerst zog 
sich die Krankheit durch einige Wochen, dann dauerte sie nur einige Tage. 
Fieber und Kieferwinkeldrüsenschwellungen wurden nicht in allen Fällen beob- 
achtet. Mikroskopische Untersuchung und eine Verimpfung auf Meerschweinchen 
(Putermann, Serkowski) erwies eine Spirochaete (einmal in Symbiose mit dem 


Diphtheriebacillus). 
III. Fräulein N. Rosenblatt: Neuere bakteriologische Forschungen bei der 
Diphtherie. Ein Sammelreferat. M. Michalowicz. 


Verhandlungen der dänischen pädiatrischen Gesellschaft. 


5. Sitzung vom 10. März 1909. 


Die Privatdozenten Dr. P. N. Hansen und Dr. J. Ulrich sowie Dr. 
Lohse waren als Gäste geladen. 

1. Oberarzt Monrad demonstrierte: 

a) einen 3 Monate alten Knaben mit Angio-Endotheliosarkom des linken Ober- 
arms. Er wurde mit Röntgenstrahlen behandelt; 

b) den in der 2. Sitzung besprochenen Knaben, der am 21. November 1908 
wegen Nierensarkom mit Nephrektomie operiert wurde. Es war jetzt ein kinder- 
bandgroßes Rezidiv in der Narbe; 

c) einen 5jährigen Knaben mit einer Lebergeschwulst des rechten Leberlappens. 
Es schien eine Echinokokkenzyste zu sein. 

2. Privatdozent Dr. Adolph H. Meyer: Demonstration eines praktischen und 
billigen Bruchbandes für Säuglinge. Der Vortr. demonstrierte das von Dr. Fiedler 
in dem Zentralbl. f. Chirurgie 1906 empfohlene Bruchband von wollenem Garn, 
welches er empfahl. 

3. Privatdozent Dr. C. E. Bloch: Einige Fälle von invagination bei Kindern. 
Es handelte sich um 11 Fälle, in 10 Fällen wurde unblutige Reposition versucht, 
4 von denselben starben. Der Vortr. erörterte die schwierige Frage, ob es mög- 
lich ist zu entscheiden, ob die Reposition gelungen ist, wenn man die unblutige 
Repositionsmethode anwendet. Er hob hervor, daß die unblutige Behandlungs- 
methode gar nicht leicht ist; man muß sowohl das Verfahren, als die Fehlerquellen 
genau kennen. Die unblutige Methode hat nur in ganz frischen und leichten 
Fällen von Ileozoekal- und Dickdarminvagination Aussicht, ein gutes Resultat zu 

eben. In Fällen, die mehr als 24 Stunden gedauert haben, muß man primäre 

aparotomie vornehmen. Wiederholte Repositionsversuche sollen nicht vor- 
genommen werden. Patienten mit Invaginationen müssen in den chirurgischen 
Abteilungen der Krankenhäuser behandelt werden. 

Privatdozent Dr. P. N. Hansen huldigte der Anschauung, daß man die 
Invaginationen wie andere mechanische Hindernisse behandeln und gleich 
operieren sollte. 

Privatdozent Dr. Ulrich, der Chirurg des Königin Louisen-Kinderhospitals, 
war in vielen Richtungen mit Dr. Hansen einig, aber es war natürlich, daß die 
Mediziner die unblutigen Methoden nicht aufgaben, so lange die Statistik des 
Kinderhospitals gute Resultate für die unblutige Reposition zeigte. Er leitete 
die Aufmerksamkeit auf die eigentümliche Tatsache hin, daß 18 Kinder in dem 
Material des Kinderhospitals trotz gelungener unblutiger Reposition gestorben 
waren. Sie starben 24—36 Stunden nach der Reposition, hatten sich zuerst ge- 
bessert, bekamen aber dann peritonitisähnliche Fälle, schnellen Puls und Fieber. 
Bei der Sektion fand man keine deutlichen Zeichen von Peritonitis. Handelte 
es sich da um Peritonitis oder um Intoxikation? 


Oberarzt Monrad hatte 27 Invaginationen behandelt, in 2 Fällen wurde 
primäre Laparotomie vorgenommen, alle beide starben. Bei den übrigen 25 
versuchte er unblutige Reposition, die in 21 Fällen gelang. Er hatte also bei 
dieser Bebandlungsmethode Heilung in 84% erreicht. Der Vortr. gab eine Über- 

34 * 


440 Zentralblatt für Kinderheilkunde. Nr. 12. 


sicht über seine Fälle, besprach genau die Technik, die von Hirschsprung an- 
gewandte Behandlung, teils in Taxis, teils in Wassereinläufen durch Klysopompe 
in Chloroformnarkose bestehend; es war bisweilen schwierig zu entscheiden, 
ob die Invagination wirklich reponiert war. Zuletzt erörterte er die Schwierig- 
keiten bei der Aufstellung bestimmter Indikationen für die unblutige Behandlung. 
Adolph H. Meyer. 


IV. Therapeutische Notizen. 


Frangol, das Fluidextrakt unserer Faulbaumrinde (Hersteller Dr. J. Denzel 
in Tübingen) hat Prof. Dr. Fritsch (Bonn) nach Abdominaloperationen und im 
Wochenbett als Abführmittel gegeben und kann es als solches sehr empfehlen, 
da es die Peristaltik völlig schmerzlos anregt und — obwohl manchmal 
wochenlang gegeben —, keinerlei Nebenwirkung zeigte, wohl aber stets prompt 
wirkte. Dosierung: 3 mal täglich 1 Teelöffel oder 1 mal 1 EBlöffel (in hartnäckigen 
Fällen auch event. 2 EBlöfel). Preis für die 100 g-Flasche 1 Mk. 

(Therap. Monatshefte. 1909. Oktober.) 


Irrigal hat Prof. A. Moeller (Berlin), nachdem er durch bakteriologische 
Untersuchung die Wirksamkeit festgestellt hatte, seinen lungenkranken Patien- 
tinnen, die mit einer katarrhalischen Vaginalaffektion behaftet waren, mit bestem 
Erfolg zu Ausspülungen verordnet, die täglich ausgeführt wurden, nachdem eine 
Tablette in einer Tasse heißen Wassers gelöst und diese Lösung dann mit Wasser 
von 26—28° R. gefülltem Irrigator zugesetzt war. Das Brennen ließ bald nach, 
der üble Geruch verlor sich, der Ausfluß nahm mehr und mehr ab. (Ebenda.) 


Zink. peroxygenatum benutzte Dr. K. Theimer (Wien) mit bestem Erfolge bei 
Ekzemen infolge Ohren- und Nasenerkrankungen. Er verordnete: 


Rp. Zink. peroxygenat. 10,0 
Vaselin. liquid. 
Lanolin. dd 20,0 
Vaselin. flav. 50,0. 


Früh und abends ließ er zuerst für 1 Stunde ein mit flüssigem Vaselin getränktes 
Gazestück auflegen, wodurch Krusten und Salbenreste beseitigt werden. Dann 
wird obige Salbe dick aufgetragen. Auch prophylaktisch appliziert, leistete die 
Salbe sehr gute Dienste. (Österr. Ärzte-Zeitung. 1909. Nr. 4.) 


Über die Verwendung von Kufekemehl berichtet Dr. R. Vogel (Rudolf-Kinder- 
spital in Wien). Angeregt durch die günstigen Erfahrungen, welche mit Kufeke- 
mehl anderweitig erzielt wurden, wurde dasselbe auch im Kronprinz Rudolf- 
Kinderhospitale erprobt, wobei man speziell auf Kinder in der Entwöhnungsperiode, 
dann auf Kinder, die an Verdauungsstörungen litten, oder nach fieberhaften Er- 
krankungen rekonvaleszent waren, Rücksicht nahm. Eine dritte Gruppe bildeten 
tuberkulöse Kinder, deren Ernährung durch Fieber und Appetitlosigkeit sehr er- 
schwert war. V. kann von der Kufeke-Ernährung nur Günstiges berichten. Wo 
Muttermilch und Ammenbrust fehlen, wo schwere Darmstörungen bereits auf- 

etreten sind oder in der Rekonvaleszenz, ist Kufeke ein schwer entbehrliches 
räftigungsmittel auch für heranwachsende ältere Kinder geworden. Sein niedriger 
Preis und seine Haltbarkeit fördern ebenfalls eine ausgiebige Anwendung. 
(Österr. Ärzte-Zeitung. 1909. Nr. 5.) 

Eulatin hat Dr. J. Baedeker (Berlin) bei Keuchhusten mit bestem Erfolge 
benutzt. Kindern von 4 Jahren gab er pro die 12 Tabletten & 0,25 g, Kindern 
von 1!/, Jahren 6—10 Stück, ohne die geringste schädliche Nebenwirkung zu 
bemerken. Unter den 25 mit Eulatin behandelten Fällen sah er keinen Mißerfolg: 
zunächst ließ immer das Erbrechen nach und hörte bald ganz auf. Nur in 8 Fällen 
mußte Autor zur Nacht noch ein Narkotikum zu Hilfe nehmen. 

(Therap. Monatshefte. 1909. September.) 

Arsenferratin und Arsenferratose gab Dr. M. Dölling (Hermsdorf i. E.) Anä- 
mischen, Chlorotischen und durch Krankheiten stark Geschwächten und hatte sehr 
schöne Erfolge zu verzeichnen. Von ersterem Präparat ließ er (Erwachsene!) erst 
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3—4 mal täglich eine und nach einigen Tagen zwei Tabletten nach den Mahl- 
zeiten in Milch, Tee u. dgl. nehmen, von letzterem erst einen, dann zwei Teelöffel 
nach den Mahlzeiten. (Allgem. med. Zentral-Ztg. 1909. Nr. 37.) 


Die Unschädlichkeit der Formaminttabletten beweist wieder ein Vorfall, den 
C. Panzenbieter (Altenburg) berichtet. Sein 4jähriger Junge aß in ½ Stunde 
deren 20 Stück und trug keinerlei Schaden davon; auch die mehrere Tage vor- 
genommene Harnuntersuchung fiel negativ aus. (Medizin. Klinik. 1909. Nr. 39.) 


Pitral, ein farbloses Präparat aus Nadelholzteer, hergestellt von der Firma 
Lingner in Dresden, empfiehlt M. Joseph (Berlin). Es wurden aus dem Nadel- 
holzteer alle die Stoffe ausgeschieden, welche den üblen Geruch, die intensive 
Färbung und die Reizwirkungen veranlassen. Pitral, der neutrale Anteil des 
Nadelholzteers, besitzt dabei die spezifische Heilwirkung in vollem Maße. Die 
damit hergestellten Pasten und Schüttelmixturen bewährten sich bei der Akne, 
den Ekzemen, dem Strophulus infantum. Ausgezeichnete Resultate wurden 
beim Lichen chronicus simplex erzielt, wo 2—3 mal täglich das reine Teeröl 
Pitral aufgepinselt wurde. Bei den übrigen Dermatosen gelangten, entsprechend 
dem jeweiligen entzündlichen Stadium, verschiedene prozentualische Zusammen- 
setzungen zur Anwendung: 

Rp. Pitral. 1,0—10,0 
Ol. Rosar. gtt. II. 
Eucerin. ad 100,0 

f. ung. 


Rp. Pitral. 1,0—10,0 
Ol. Rosar. gtt. II. 
Past. Zink. ad 100,0 


M. f. past. 

Rp. Pitral. 1,0—10,0 
Zink. oxyd. 
Amyl. aa 20,0 


Glyzerin. 30,0 
Aq. dest. ad 100,0 
Schüttelmixtur. 


(Dermatolog. Zentralblatt. 1909. September.) 


Ein neues Verfahren bei Scheintod des Kindes übte Hofrat Dr. Volland (Davos) 
aus an einem völlig schlaffen, blauasphyktisch geborenen Kinde. In der Meinung, 
daß die Wiederbelebungsversuche um so eher erfolgreich sein könnten, je schneller 
sie ins Werk gesetzt würden, hielt V. sich nicht mit dem Abbinden der Nabel- 
schnur auf. Er suchte also zuerst Schleim aus dem Rachen zu entfernen, wovon 
übrigens kaum etwas vorhanden war. Dann faßte er das Kind ganz wie bei den 
Schultzeschen Schwingungen: den Kopf nahm er fest in die Handflächen, die 
Zeigefinger legten sich unter die Achselhöhlen, die übrigen Finger kamen auf 
den Rücken zu liegen, während die Daumen nach vorn über die Schlüsselbeine 
hinweggriffen. Nun stützte V. den Rücken des Kindes gegen die Innenfläche 
der Oberschenkel der Frau und zog das Kınd so weit in die Höhe, bis sein 
ganzes Gewicht von seinen Händen getragen wurde. Gleich darauf lie er es 
wieder nach abwärts sinken, und nun übten die Daumen den exspiratorischen 
Druck auf den Thorax aus, wobei der Oberschenkel der Mutter den Rückhalt 
bildete. Diese Bew gen wurden etwa in dem Zeitmaß kindlicher Atemzüge 
wiederholt, und bald hörte V., wie beim neuerlichen Emporziehen des Kindes die 
Luft mit Geräusch durch die Glottis eindrang. Nach nur wenigen weiteren 
Wiederholungen dieser künstlichen Atembewegungen strammte sich das Kind und 
gleich darauf kam es zum erlösenden Schreien. Nun erst beschäftigte sich V. 
mit der Nabelschnur. — Dies Verfahren bietet gegenüber den Schultzeschen 
Schwingungen mancherlei Vorteile. Einmal die Möglichkeit des raschen un- 
mittelbaren Handelns, dann die Vermeidung der Abkühlung des Kindes, dann 
die Möglichkeit, die Atembewegungen viel rascher und ganz entsprechend denen 
der Neugeborenen machen zu können, endlich die gänzliche Gefahrlosigkeit für 
das Kind. Für den Geburtshelfer ist das Verfahren außerdem nicht ermüdend. 

(Korrespondenzblatt f. Schweizer Arzte. 1909. Nr. 16.) 
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Geotalose oder Creosotalum mucocelloidale, hergestellt von der Firma 
Dr. Zeitler in Nürnberg, hat Dr. Böttcher (Picher) in über 1000 Fällen 
enteritischer Erkrankungen angewandt und ausgezeichnete Erfolge erzielt, beson- 
ders in der Kinderpraxis, wo sich das Präparat nicht nur bei Dyspepsie und 
akutem Darmkatarrh, sondern auch beim Brechdurchfall glänzend bewährte. 
Das etwa 40—50 g fassende Gefäß wird geöffnet, für einige Minuten in kochendes 
Wasser gestellt, damit die Geotalose schmilzt, und von der geschmolzenen Masse 
den Kindern stündlich !/, Teelöffel voll gegeben. Die Kinder nehmen das 
Präparat, das auch für den Säugling durchaus unschädlich ist, sehr gern. 

(Deutsche Arzte-Zeitung. 1909. Nr. 16.) 


V. Monats-Chronik. 


.Die Deutsche Vereinigung für Krüppelfürsorge hat zum Ehrenvorsitzenden Mini- 
sterialdirekter Förster (Berlin), zu Vorsitzenden Geh. Ober-Medizinalrat Prof. 
Dr. Dietrich (Berlin), Prof. Lange (München), Prof. Rohrhurst (Heidelberg), 
zu Schriftführern Dr. Biesalski (Berlin), Dr. Rosenfeld (Nürnberg), zu Schatz- 
meistern Kommerzienrat Eichmann (Berlin), Geh. Kommerzienrat Jüdel (Braun- 
schweig) gewählt. Zu Ostern 1910 soll der erste Deutsche Kongreß für Krüppel- 
fürsorge in Berlin tagen. Die Vereinigung macht es sich zur Aufgabe, alle an 
der Krüppelfürsorge beteiligten Elemente unbeschadet ihrer Konfession und ihres 
Berufes oder sonstigen Anschauungen zu sammeln. Ihr Organ ist die Zeitschrift 
für Krüppelfürsorge. Interessenten erhalten Auskunft bei der Geschäftsstelle, 
Berlin S 59, Fontanepromenade 10. 


Breslau. Die in der Fach- und politischen Presse verbreitete Nachricht, 
daß Prof. v. Pirquet zum Nachfolger von Prof. Czerny berufen sei, ist un- 
richtig. Bisher hat sich noch nicht einmal die Fakultät, geschweige denn das 
Ministerium mit der Frage beschäftigt. Voraussichtlich wird die Fakultät erst 
im November ihre Vorschläge beim Ministerium einreichen. 


— Über 20 Kinder sind in Breslau an spinaler Kinderlähmung erkrankt. 
Todesfälle sind bisher nicht vorgekommen. Auch in Marburg und Duisburg 
sind mehrfach Erkrankungen aufgetreten. 


Oppeln. Nach amtlicher Mitteilung des Medizinalkollegiums sind seit dem 
1. Juli im Regierungsbezirk Oppeln 2200 Scharlacherkrankungen vorgekommen. Die 
weitaus größte Zahl entfällt auf den oberschlesischen Industriebezirk. Die Todes- 
fälle betragen in manchen Gegenden bis zu 30 v. H. 


Chemnitz. Für die evangelischen Volksschulen werden Ostern 1910 
drei Schulärzte im Hauptamt angestellt; bisher waren für die 84 Schulen mit 
42000 Schülern 17 Schulärzte nebenamtlich angestellt. Das Anfangsgehalt beträgt 
7000 Mk., steigend bis 9000 Mk., und Pensionsberechtigung. Prlvatprazis ist 
nicht gestattet. 


Düsseldorf. Die vom Verein für Säuglingsfürsorge ausgesetzten Preise für 
ein volkstümliches Merkblatt sind an folgende Autoren verteilt worden: Dr. Baur 
und Lehrer Dinser (Schwäbisch-Gmünd) 150 Mk., Frau Susanne Risel (Leipzig), 
Frl. Dr. Elsbeth Georgi (Zürich), Dr. Fr. Reuter (Kalk-Köln) je 100 Mk. 

Wien. Prof. Dr. v. Pirquet (Baltimore) hat von der Gesellschaft der 
Ärzte den Goldberger Preis von 2000 Kr. für seine Arbeiten über Tuberkulin- 
impfung erhalten. 

— Hofrat Prof. Dr. A. Monti, Direktor der Allgemeinen Poliklinik und 
Vorsteher der I. Kinderklinik in Wien, hervorragender Pädiater, 70 Jahre alt, 
am 80. Oktober gestorben. 

New York. Nach einer im „Medical Record“ veröffentlichten Mitteilung 
von Dr. Hess ist auch in New York eine Reihe von Fällen von spinaler Kinder- 
lähmung neuerdings konstatiert. 
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Achylia gastrica, eigenartige Form 
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Addisonsche Krankheit beim Kinde 
365. 

Adenoide Vegetationen und akute 
Infektionskrankheiten 28. 

— —, Durchwandern eines Gewebs- 
stückes durch die Tuba Eustachii nach 
Operation von 354. 

— —, operativer Eingriff bei 400. 

Adrenalin bei Rachitis 144. 

— bei Asthma bronchiale 233. 

Adrenalindosen, große, bei diphthe- 
rischer Blutdrucksenkung 419. 

Aktinomykosis der Lunge und Leber, 
mit Vakzine behandelt 394. 

Albulaktin, Versuche mit 202. 

Albuminuria provocata orthostatica 
39, 94. 

Albuminurie, lordotische 38, 204. 

—, Apparat zur Verhinderung der lor- 
dotischen 252. 

—, orthotische und Scharlachnephritis 
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— der Femoralis, Exostosen bei 109. 

Angiokeratoma Mibelli, Fall von 
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Antitrypsingehalt des mütterlichen 
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276. 
Aurikuloreaktion, über eine 208. 
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und Klinik der 147. 
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Bromakne, Fall von 398. 

Bromvergiftung nach der Impfung 360. 

Bronchialasthma der Kinder, über 
das 90. 

Bronchialdrüsentuberkulose, Dia- 
gnose der 113. 

Bronchiolitis nach Masern 366. 

Bronchitis fibrinosa, Fall von 110. 

Broncho-Oesophagoskopie, diagno- 
stische und therapeutische Erfolge der 
291. 

Bruchband, praktisches 439. 

Brustmuskeln, kongenitaler Defektder 
431. 

Brustwand, Perforation durch einen 
Spazierstock 247. 

Büchsenmilch, Abmessen der 184. 

Bulbärlähmung und Ataxie, Fall von 
146. 

Buttermilchernährung, 
Stand der 264. 


derzeitiger 


Minimums von 350. 

Chloräthylnarkos e, Säureintoxikation 
im Gefolge der 27. 

Chlorkalzium gegen die Serumkrank- 
heit 167. 

Chlorom, Fall von 66. 

Chlorose, zur Therapie der 15. 

Choanalatresie, Fall von 354. 

Cholerine und ihre Behandlung 400. 

Cholerineepidemie 1908 in Kopen- 
hagen 329. 

Chondrodystrophia foetalis 
Säuglingsalter, Fall von 43. 

— — und Tbyreodysplasie 307. 

Chorea, Reflexe bei der 258. 

—, Fall von tödlicher 258. 
nach Abtragung der 

Wucherungen geheilt 319. 

— mit Sepsis, Fall von 367. 

—, Behandlung der 430. 

Chrysarobin vergiftung bei interner 
Anwendung 168. 

Cirrbose biliaire anicterique, Fall von 
180. 

Coryfin 305. 

Coxa vara congenita, Fall von 19. 

Coxalgie, diagnostische Schwierigkeiten 
bei 391. 

Crédeisierung, neues Verfahren der 
101. 


im 


adenoiden 


—, zur obligatorischen 134. 


Darmerkrankungen, klinisch - dia- 
ostisch schwierige Fälle aus der 
ruppe der infektiösen 203. 

Darmflora des Säuglings, ihre Ab- 

hängigkeit von diätetischen Einflüssen 
149. 


Darminvagination und Purpura 366. 

Darmstenose, kongenitale 403. 

Dementia chorea- asthenica mit juve- 
niler knotiger Hyperplasie der Leber 
126. 

Dermatitis exfoliativa 268. 

Diabetes, infantiler familiärer 322. 

Diarrhöe, zur Behandlung der Kinder- 
397. 

Diphtherie, gehäufte Erkrankungen 
des Nervensystems bei 53. 

—, Pulsirregularitäten bei 66. 

—, Lungenemphysem bei 179. 

—, Pyozyanasebehandlung der 210. 

—, Chvosteksches Phänomen bei 217. 

—, zur Bolustherapie der 232. 

—, zur Klinik der akuten toxischen 267. 

Diphtheriebazillen als Sepsiserreger 
377 


77. 
Diphtherie behandlung 1900—1908 
im Augusta- Hospital in Köln 56. 
Diphtheriefälle 1907 in der Kranken- 
anstalt Sudenburg 205. 
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Diphtherieintoxikation, Beiträge 
zur Serumtherapie der 331. 

Diphtheriekutanreaktion, über 81. 

Diphtherieserum, warum versagt es 
in gewissen Fällen 277. 

—, intravenöse Injektion von 416. 

Dottergangfistel, zur Therapie der 
248. 


Dünndarmatresie, zur Frage der 
kongenitalen 285. 

Dukesche Krankheit, Fall von 328. 

Duodenalgeschwüre bei Pädatrophie 
240. 

Dysenterie, Kollargol bei 141. 

Dystrophia muscularis, Fall von 145. 


Echinokokkus, seltene Lokalisation 
des 166. 

Eisenmangel, schwere Säuglingsanä- 
mie durch primären 379. 

Eiweiß bestimmung, einiges zur 
Es bachschen 146. 

Ekzem, Schilddrüsentherapie bei 143. 

—, zur Klinik und Therapie des Säug- 
lings- 209. 

—, Zink-peroxygenatum bei 440. 

Elephantiasis congenita, Fall von 
146. 

Energiebedarf der in der Entwicke- 
lung zurückgebliebenen Säuglinge 240. 

Entbindungslähmungen, zur Be- 
handlung der 119. 

Enteroklysor, neuer 185. 

Entfettungskur im Kindesalter 152. 

Epilepsie, Sprachstörungen bei 74. 

— im Kindesalter 82. 

— und Schwachsinnszustände 239. 

—, Sabromin bei 374. 

—, zur Behandlung der 877. 

Epileptischer Anfall, Übergänge des 
nächtlichen Aufschreckens zum 287. 

Epiphysenverletzungen, zur Kasu- 
istik seltener 419. 

Erepsin im Darmkanal des Neuge- 
borenen 1. 

Erholungskuren, hygienische Bedeu- 
tung ven 268. 

Ernährungsstörungen im Säuglings- 
alter zur Therapie der akuten 211. 

—, zur diätetischen Behandlung von 
309. 

Ernährungsversuche, Schwächen der 
statistischen Beweisführung bei 163. 
Erysipel, behandelt mit antidiphtheri- 

schem Serum 294. 
Erytheme, Lymphozytose bei 428. 
Essigessenz, Vergiftungen mit 152. 
Estoral 374. 
Eulatin bei Pertussis 193, 304, 440. 
Exantheme, Entgiftung des Körpers 
bei akuten 195. 
Extr. Chinae Nanning 303. 


Facialislähmung, isolierte rechts- 
seitige 145. 

Febris glandularis 182. 

Fermente, Verhalten der eiweiß- und 
fettspaltenden 63. 

Ferralbol 303. 

Fettvermehrung der Frauenmilch 
durch Fettzufuhr 89. 

Fibuladefekt, Ankylosierung des Fuß- 
gelenkes in einem Falle von 396. 

Fieber, über alimentäres 185. 

Flecktyphus im Schuppungsstadium 
der Skarlatina 29. 

Fluoroform bei Keuchhusten 324. 

Formamint als Mundhöhlendesinficiens 
193. 

—, Unschädlichkeit der 441. 

Frangol 440. 

Frauenmilch, Magenverdauung der 
267. 

—, Ernährungsversuche mit konservierter 
386, 424. 

Fremdkörper im Mittelohr, seltener 
Fall von 105. 

— in der Nase, Löffelsonde zur Ent- 
fernung von 247. 

— in der Nase, über die diametral gegen- 
überstebenden Folgeerscheinungen 
zweier 378. 

Fremdkörperaspiration, zwei be- 
sondere Fälle von 847. 

Friesel, kompliziert durch Erysipel, 28. 

Frühgeborene, die 292. 

Frühgeburten, Erwärmung von 224. 

Frühreife, Fälle von sexueller 139. 

Fürsorge für uneheliche Kinder 76. 

— für Säuglinge und Mütter in Char- 
lottenburg 355. 

Furunculosis, behandelt mit Schwitz- 
packungen und Sublimatbädern 317. 

Fußwurzel, neue Methode der Re- 
sektion der vorderen 383. 


Gallenfarbstoff im Harn, Reaktion 
auf 65. 

Gallengänge, Fall von Obliteration 
der 32. 

Gallensteine bei 7½ jährigem Knaben 
210. 

Gallemenge, angeborene Aplasie der- 
selben mit Leberzirrhose 273. 

Gangrän nach Scharlach, symmetrische 
283. 

Gastroenteritis, Einspritzungen von 
Meerwasser und Kochsalzlösung bei 
174. 

Gaumenperforation bei hereditärer 
Syphilis 429. 

Gaumensegelperforation bei nekro- 
tischen Anginen 25. 

Gaumen- und Rachentonsille, 
Septikopyämie nach Entfernung der 384. 


Sachverzeichnis. 


Geotalose 442. 

Gesellschaftfür Kinderheilkunde, 
Geschichte der 76. 

Genu recurvatum post partum 114. 

Glaukom, über Diagnose und Therapie 
des 282. 

Gliom der Medulla oblongata 62. 

Glossitis, Fall von eitriger 395. 

Gonohämie bei Neugeborenen 101. 

Gonokokken, Einwirkung gallensaurer 
Salze auf 320. 

Gonorrhoe, Sanovagin bei 303. 

— bei kleinen Mädchen 356. 

Gral-Nahrung, Beeinflussung der Blut- 
beschaffenheit durch 284. 

Grippe der Säuglinge, endemische 268. 

Guajacose 305, 376. 


Hämangiome, Fall von angeborenem 
Vitium mit multiplen 33. 
Hämophilie bei Neugeborenen 177. 
—, Serumbehandlung der 352. 
Hämorrhagische Diathese, verur- 
sacht durch Abdominaltyphus 360. 
Hämothorax, Fall von 221. 
Handdeformität, über die Made- 
lungsche 164. 
Harnblasenneubildungen im 
Kindesalter 365. 
Harnträufeln, operative Heilung des 
angeborenen 418. 
Hautdiphtherie, über 320. 
Hautemphysem als Intubationstrauma 
89 


Hautkrebs mit generalisierten Knochen- 
metastasen 286. 

Hautphänomen bei Säuglingen, neues 
20. 

Hauttumoren, 
386. 

Hebammenausbildung 11. 

Heliotherapie, Erfolge der 398. 

Hemmungs- und Defektbildungen 
bei einem neugeborenen Kinde 318. 

Hernia inguinalis, eingeklemmte 326. 

Herzklappenhämatome bei Neuge- 
borenen 352. 

Hirndrucksymptome bei Neuge- 
borenen infolge intrakranieller Blu- 
tungen 213. 

Hirschsprungsche Krankheit, Bei- 
trag zur 127. 

— —, gibt es eine? 222. 

Homosexualität, Fall von femininer 
255. 

Hüftverrenkung, 
319. 

Husten, der periodische nächtliche 261. 

Hydronephrose, kongenitale 178. 

Hydrozephalus, zur Therapie des 164. 


eigenartige multiple 


angeborene 283, 
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Hydrops der Gallenblase bei Schar- 
lach 844. 
Hysterietheorie, die Freudsche 16. 


Ichthyosis und Schilddrüse 390. 

Idiotie, chirurgische Behandlung der 
290. 

— und verwandte Zustände in der Praxis 
des prakt. Arztes 424. 

Ikterus, Fall von chronischem, fami- 
liärem, acholurischem 32. 

—, familiärer 273. 

— gravis der Neugeborenen, habitueller 
93. 

— gravis, Fall von 246. 

— neonatonum, zur Ätiologie des 121. 

Immunkörper, Spenglerscher, bei 
der Tuberkulosebehandlung 262. 

Indoxylurie bei Kindern 174. 

Infektionen, gesteigerte Euphorie und 
Aktivität als Initialsymptom bei 167. 

Inguinalgegend, Hautaffektionen in 
der 260. 

Inguinalhernien im Kindesalter, Be- 
handlung der 395. 

Intoxikation, Verhalten der Nieren 
bei der alimentären 307. 

Intubation, Kehlkopfstenose nach 141. 

Intubationstrauma, das Hautemphy- 
sem als 89. 

Invagination, chronische 297. 

— bei Kindern 439. 

Irrigal 232, 440. 

Isopral 375. 


Jodbenzin, Verwendung des Heusner- 
schen 381. 

Jodival in der Kinderpraxis 303. 

Jothion 305, 376. 

— bei skrofulösen Drüsenschwellungen 
193. 


Kala-azar, Fall von 347. 

Kalzium und Spasmophilie 89. 

Kampfer bei alimentärer Intoxikation 
des Säuglings 208. 

Kaninchenkornea, Revakzination mit 
Kuhpockenlymphe an der 40. 

Karottensuppe bei Ernührungsstörun- 
gen der Säuglinge 6. 

Kasein, Magenverdauung des 324. 

— und Molke 410. 

Katatonie, Fall von 141. 

— im Kindesalter 283. 

Kefir als Säuglingsnahrung bei chroni- 
schen Verdauungsstörungen 97. 

Kehlkopfstenose nach Intubation 141. 

Keratitis, durch Tuberkulin geheilte 
parenchymatöse 320. 

Kernikterus der Neugeborenen 423. 


— chronicus congenitus, Lues und 146, Keuchhusten, die Behandlung des 91, 


169. 


130. 
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Keuchhusten, Eulatin bei 193, 304, 440. 
—, zur Therapie des 205. 


—, zur Ansteckungsgefahr und Therapie  —, 


des 211. 
—, Fluoroform bei 324. 
—, Fall von Aphasie bei 325. 
—, Sydosan bei 375. 
Keuchhustenbazillus, Bordetscher 


210. 

Keuchhustenkrämpfe, behandelt mit 
Lumbalpunktion und Übergießungs- 
bädern 415. 

Kieferschleimhaut, Anomalien ander 


75. 
Kinderasyl, das Budapester staatliche 
51 


Kinderekzem, zur Therapie des 246. 

Kinderheilkunde, ihre Entwiekelung 
in den letzten 25 Jahren 75. 

Kinderlähmungen, Erfolge in der 
Behandlung schwerer 167. 

Kinderschutz durch Findelanstalt und 
öffentliche Armenpflege 76. 

Kinematograph und Schule 12. 

Klumpfuß, die Bebandlung des 284. 

Klumpfußbehandlung, federnder 
Fixationsverband bei der 166. 

Knie, federndes 112. 

Knochen, häufige, bisher anscheinend 
unbekannte Erkrankung einzelner kind- 
licher 128. 

Knochenmark, Lymphfollikel im 276. 

Knochenveränderungen bei heredi- 
tärer Syphilis 114. 

Kobragift, Aktivierung des 397. 

Kochsalz bei subkutaner Injektion, 
Giftwirkung und Entgiftung des 165. 

Kolitis, Fall von reiner 22. 

Kollargol bei Dysenterie 141. 

Kolostrum, zur Biologie des 267. 

Komplementablenkung bei tuber- 
kulösen Kindern 35. 

Komplementbindungsreaktion bei 
Scharlach 321. 

Komplementfixation bei Müttern 
heredosyphilitischer Säuglinge 11. 

Konjunktivitis, eigenartiger Fall von 
Parinaudscher 125. 

—, diphtherische, nach Masern 323. 

Kopliksche Flecke 179. 

Krämpfe, zur Kenntnis der kind- 
lichen 2. 

— des frühen Kindesalters, idiopathische 
64. 

Kraniotabes, frühzeitige hochgradige 
224. 

Kreatininverbindung, neue 146. 

Kretinismus, Größenwachstum bei 
Schilddrüsenbehandlung des endemi- 
schen 357. 

Kriechkur in der Skoliosenbebandlung 
419. 
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Kropf, angeborener 26. 
Krüppelfürsorge, Deutschlands 20. 
eutsche Vereinigung für 442, 
Kufeke, Erfahrungen mit 235, 440. 
Kuhmilch, Idiosynkrasie gegen 163. 
Kurzsichtigkeit, Vollkorrektion der 98. 
Kutanreaktion bei Neugeborenen 135. 
Kutanreaktionen, Pirquetsche und 
differenzierende 216. 
Kyphose der Lendenwirbelsäule im 
Anschluß an Genickstarre 31. 
—, eigentümliche Form der 389. 


Lähmungen an der oberen Extremität, 
zur Behandlung der 346. 

Laktojodid 302. 

Laktokonien, über 162. 

Landrysche Paralyse, 2 Fälle von 
102. 
Larynx- und Trachealstenosen 
im Säuglingsalter, Atiologie der 82. 
Leberzirrhose im Kindesalter, zur 
Kenntnis der 102. 

Lehrerkrankheiten, Verhütung und 
Bekämpfung der 368. 

Leontiasis ossea 110. 

Leukämie bei 12jähr. Knaben, trau- 
matische 13. 

Leukozytose, alimentäre 309. 

Lichen serophulosorum, zur Patho- 
genese des 385. 

Liebigsuppe in der Klinik Escherich 
32. 


Lipome, kongenitale, und schwanz- 
ähnliche Bildungen 132. 

Liquor cerebrospinalis, sein Eiweiß- 
gehalt und die Lymphozytose bei 
Lues congenita 343. 

Luftdusche bei Kindern 17. 

Lunge, Hydatidenzysten der 175. 

Lungenblutung, tödliche 288. 

Lungensarkom, Fallvonprimärem 399. 

Lungentuberkulose des Säuglings, 
anatomische Heilungsvorgänge bei 263. 

— , Röntgenuntersuchung und klinische 
Frühdiagnose der 284. 

Lupus exanthematicus nach Masern 398. 

— erythematosus chron. discoides, Fall 
von 398. 

— erythematodes acuta und Tuberkulose 
422. 

Luxation des Bulbus bei einem Neu- 
geborenen 282. 

Lymphadenitis postscarlatinosa 294. 

Lymphatismus und Strofulose 310. 

Lymphdrüsen, Gehalt an Tuberkel- 
bazillen in käsig-kreidigen 275. 

Lymphfollikel im kindlichen Knochen- 
marke 276. 

Lymphgefäßapparat, Topographie 
des 50. 


Lymphosarcoma intestini 70. 


Sachverzeichnis. 


Magenblutung bei Säugling 152. 

Magen-Darmdyspepsie, chronische, 

und chronische dyspeptische Diarrhöen 
262, 

Magen-Leberkrebs, Fall von 250. 

Magendarmkrebs in den beiden ersten 
Lebensdezeunnien 258. 

Magensaft, entgiftende Tätigkeit des 
61. 

MagensaftflußB in der Pathogenese 
und im Verlauf der Pylorusstenose 411. 

Magensaftsekretion, 
der 162. 

Makrobiose 193. 

Makroglossie, 2 Fälle von 177. 

—, Fall von 361. 

—, operierter Fall von 367. 

Malzsuppe und Sauermilch zusammen 
23 


Mamma, Adenokarzinom der 326. 

Manie im Kindesalter 318. 

Marmorekserum bei 
Tuberkulose 327. 


therapie bei 28. 
— bei unterjährigen Kindern 225. 


—, diphtherische Konjunktivitis nach 323. 


—, Fall von Bronchiolitis nach 367. 


— und Scharlach, Mischinfektion von 261. ı 


zur Kenntnis 
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Milch, partiell abgerahmte 3883. 
Milchabfüllungsapparat, Sperk- 
scher 82. 
Milchalbumin, zur Geschichte und 
Kenntnis des 202. 
Milchmolke, durch kolloidale Aus- 


flockung gewonnene 274. 
Milchpumpenverbesserung, 
eine 231. 
Milchschmutz und seine Bekämpfung 
81. 
Milchsekretion, zur Physiologie der 
415. 
—, spontan aufgetretene 431. 
Milchtreibende Mittel, über 396. 
Milchziehflasche 399. 
Milchzucker, welchen Wert hat er bei 
der Ernährung der Säuglinge? 345. 


über 


 Milchzuckerausscheidung nachsub- 


kutanen Injektionen 308. 


Minderwertigkeiten, Wesen und Ur- 
chirurgischer 
Mineralsalze, ihre Bedeutung bei den 
Masern, Seroimmunisierung und Sero- 


sachen kindlicher 104. 


Ernährungsstörungen der Säuglinge 
432. . 
Mineralstoffwechsel im frühen Kin- 

desalter 317. 
MiBbildungen und kongenitale Syphi- 
lis 5. 


Masernepidemie, Atypisches aus der Mittelohreiterungen, Ansaugen des 


Wiener 6. 
Megzakolon, Fall von 113. 
Melaena neonatorum, über 101. 


; Mohrrübensuppe, 


Eiters vom Gehörgang aus bei 17. 
Behandlung der 
Cholera infantum mit 151. 


Mellins Nahrung in der Kinderpraxis  Mongolenflecke 294. 


425. 


Meningismus und Meningo-Encepha- 


litis bei kruppöser Pneumonie 57. 

Meningitis basilaris ocelusiva 99. 

— cerebrospinalis, die 361. 

— —, behandelt mitDopterschem Serum 
428. 

— —, Diagnose durch die Präzipitin- 
reaktion 429. 

— serosa acuta, zur Kenntnis der 226. 

— traumatica infolge Streptococcus mu- 
vosus 416. 

—, 11 Fälle von mit Lumbalpunktion 
behandelter 328. 

Meningocele falsa, Fall von 297. 

Meningokokkenheilserum, zur 
Technik der lumbalen Anwendung des 
99. 

Mergal in der Augenheilkunde 304, 

Merycismus, Fall von 360. 

Mikrophthalmus 
congenitus 297. 

Mikrosporie und Makrosporie 
Kinderköpfe 92. 

Milch, kolloidale Enteiweißungsmethode 
der 153. 


der 


et Anophthalmus | 


'Mongolismus, Fälle von 149. 


—, anatomische Studien über den 272, 
389. 


Morbus Recklinghausen, zur Kennt- 


nis des 425. 

Morgenmilch für Säuglinge 347. 

Morphin bei der Dyspnoe im Krupp 
328. 

Morphinbrommethylal 192. 

Morphiumvergiftung, Intubation bei 
145. 

Muskelatrophie, Fälle von spinaler 
progressiver 397. 

Muskeldystrophie in den ersten 
Lebensjahren, anatomischer Befund bei 
progressiver 132. 

Mutter und Kind, biologische Be- 
ziehung zwischen 271. 

Mutterberatungsstellen und die Be- 
deutung des Selbststillens 411. 

Mutterbrust, Studien über Ernährung 
an der 67. 


Myasthenia gravis pseudoparalytica 67. 


Myokarditis, chronische interstitielle, 
und chronische Encephalitis 405. 
Myositis ossificans, Fall von 219. 


—, Einfluß des Gesundheitszustandes der Myxödem, Blutuntersuchungen bei 73. 


Kühe auf die 363. 


Zontralbl. f. Kinderhlkde. XIV. 


—, 2 Patienten mit infantilem 296. 
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Nabel, seine Versorgung beim Neu- 
geborenen 378. 

Nabelabklemmung, über 311. 

Nabelschnurhernie, Spontanheilung 
einer kongenitalen 244. 

— mit konsekutiver Peritonitis 423. 

Narkosetodesfälle und Status lym- 
phaticus 325, 

Narkotisieren, Erfahrungen über das 
358. 

Nase, Löffelsonde zur Entfernung von 
Fremdkörpern aus der 247. 

Nasenbluten bei einem syphilitischen 
Neugeborenen 212. 

Nasenflügel, Verfahren zur Beseitigung 
des Ansaugens der 62. 

Nasenöffnungen, kompletter Ver- 
schluß beider 394. 

Nasenscheidewand, Operationen an 
der 417. 

Nebennierenblutung bei einem Kinde 
220. 

Nebennierensubstanz und Rachitis 
271. 

Nephritis, 
Angina 273. 

Nervosität und Ernährung im Kindes- 
alter 54. 

Neuralgie, über dentale 319. 

Neuritis optica bei Parotitis 430. 

Neurofibromatosis mit Buphthalmus 
382. 

Niere, Bedeutung von embryonalen 
Entwickelungsstörungen für die Ent- 
stehung von Zysten in der 15. 

Nierensarkom im Kindesalter 26, 288, 
295. 

Nierentuberkulose, zur konservativen 
Behandlung der 355. 

Noma, zur Behandlung der 140. 

—, zur Pathologie der 219. 

— des Ohres mit Ausgang in Heilung 
412. 

Nukleogenbehandlung, Beitrag zur 
375. ; 


tuberkulöse, nach einer 


Oberarmbrüche Neugeborener, zur 
Behandlung der 171. 

Obstipation im Kindesalter, Begleit- 
erscheinungen der chronischen 132. 
—, habituelle, als Todesursache im Säug- 

lingsalter 241. 
—, Frangol bei 440., 
Osophagus, zur Atiologie der kon- 
„ genitalen Atresie des 102. 


Osophagusatresie, Fall von ange- 


borener 214. 
Onychogryphosis symmetrica con- 
genita et hereditaria 278. 
Ophthalmoblennorrhoea neonato- 
rum, über intrauterin erworbene 
171. 
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Ophthalmoreaktion Calmettes bei 


Kindern 30. 

Opsonin untersuchungen bei 
Diagnose der Tuberkulose 261. 

Ossifikationsdefekte Neugeborener, 
kranielle 426. 

Osteoid bei Föten und Neugeborenen 
266. 

Osteomyelitis des Femur 392. 

Osteopsathyrosis foetalis 77. 

—, zur Lehre von der idiopathischen 249. 

Otitis media der Säuglingsalter, klini- 
sche Bedeutung der 349. 

— media acuta, Behandlung der 106. 

Ovarialkarzinom bei 7jährigem Kinde 
67. 

Ovarialzyste, Torsion einer 429. 

Ovarium, Stieldrehung des 366. 


der 


Pachymeningitis haemorrhagiea im 
Säuglingsalter 164. 

Paradysenterie und gleichartige Er- 
krankungen 56. 

Paralyse, 5 Fälle von progressiver 170. 

—, progressive, eines 13 jährigen Mäd- 
chens 216. 

—, die juvenile 853. 

—, Fall von juveniler 431. 

Paralytikerkinder 315. 

Parapsoriasis Brocg, Untersuchungen 
über 885. 

Paratyphus, zur Klinik der 163.. 

Paratyphusinfektion, Beiträge zur 
Kasuistik der 378. 

Parotitis epidemica, Genitalaffektion 
bei 109. 

— , Neuritis optica bei 480. 

Pastilli jodo-ferrat. comp. 375. 

Pemphigus neonatorum, behandelt mit 
Schwitzpackungen und Sublimatbädern 
317. 

Pepsinbestimmung, die üblichen 
Methoden der 111. 

Peritoneum, maligne Neubildungen 
am 257. 

Peritonitis im Säuglingsalter, 
Kasuistik der 85. 

— intrauterin entstandene 261. 

— luetica, Fall von 398. 

Perlsüchtige Kühe, Infektionschan- 
cen beim Genuß von Milch und Milch- 
präparaten von 14. | 

Pes equino-varus, Behandlung des 
paralytischen 205. 

Pharyngitis exsudativa ulcerosa me- 
ningococeica 413. 

Phlebosclerosis, peripherische 287. 

Phosphorlebertran und Mineralstoff- 
wechsel gesunder und rachitischer 
Säuglinge 52. 

Pitral 441. 

Pittylen 374. 


zur 


Sachverzeichnis. 


Pleuritis exsudativa bei Kindern, zur 
Klinik der 122. 

Pleuropulmonäre Erkrankungen 
mit 8 258. 

Pneumokokkenperitonitis, über 
382. 
Pneumokokkenserum, über Behand- 
lung der Pneumonie mit 163. 
Pneumonie, schwere Meningitis 
Verlauf der 28. 

—, Hämatemesis und Melaria bei krup- 
pöser 74. 

Poliomyelitis, Fälle von 224. 398. 

— anterior, Epidemie von 142. 

— anterior acuta, zur Prognose der 357. 

Poliomyelitisepidemie in Wien, Be- 
merkungen über die 134. 

Polyneuritis, Kind mit 224. 

Pseudoascites bei schwächlichen Kin- 
dern 221. 

Pseudohermaphrod is mus masculinus 
externus, Fall von 314. 

Pseudoleukämie, tuberkulöse 295. 

—, Fall ven medullärer 348. 

Pseudomeningokokken aus 
Rachen gesunder Kinder 172. 

Pseudoparalysis dolorosa transi- 
toria 386. 

Pseudotabes, postdiphtherische 273. 

Psychoneurosen bei Kindern 82. 

Psychopathische Grenzzustände 
im Kindesalter 147. 

Pupillensperre, Iridektomie wegen 
von Neugeboreneneiterung herrühren- 
der 249. 

Purpura und Darminvagination 366. 

Pyelitis im Kindesalter 223. 

Pyelozystitis im Kindesalter 274. 

Pylorospasmus, über 37. 

Pylorusstenose im Säuglings- und 
Kindesalter 37, 848. 

—, Fälle von 74, 296. 

— der Säuglinge, zur Prognose der 
spastischen 155. 

— der Säuglinge, der „Magensaftfluß‘ 
und die 411. 

Pyozyanase bei Diphtherie, Scharlach 
und Avginen 3. 

Pyozyanasebehandlung der Diph- 
therie 210. 


im 


dem 


Rachen, gemischte Infektionen des 438. 

Rachenwände und Gaumenmandeln, 
Behandlung der akuten Entzündung 
der 319. 

Rachitis, über sog. angeborene und 
über frühzeitig erworbene 122. 

—, Adrenalin bei 144. 

— , Beziehungen des Knochenmarks zum 
neugebildeten kalklosen Knochenge- 
webe bei 212. 

—, Nebennierensubstans und 271. 
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Rachitis, pathologische Anatomie der 
298. 

—, der Kalk in der Pathologie der 312. 

Rachitische Residuen am Brustkorb 
Erwachsener 277. 

Rachitistherapie,gegenwärtigerStand 
der 318. 

Radiusdefekt, nach Bardenheuer 
operiert 138. 

Ranula, Fall von 177. 

Reinjektion von Heilserum, zur Ge- 
fahr der 12. 

Rhachisan 193. 

Riesenwuchs des linken Beines 176. 

Rippenanomalien, angeborene 384. 

Ritus und Asepsis 136. 

Röntgenuntersuchung und klinische 
Frübdiagnose der Lungentuberkulose 
284. 

Rückfälle, zam Mechanismus der Pa- 
thogenese bei infektiösen 351. 


Sabromin 305. 

— bei Epilepsie 374. 

Säugling und Mutterschaft, Schutz für 
29. 

Säuglingsdarm, endogene Infektion 
des 73. 

Säuglingsekzem, 
Finkelstein 91. 

—, zur diätetischen Behandlung des 388. 

Säuglingsernährung, albuminfreie 
265. 

—, zur Theorie der 436. l 

Säuglingsfürsorge, zur Klinik der 35. 

—, Bericht über die Tätigkeit der Mün- 
chener Zentrale für 208. 

—, Stand der 369. 

Säuglingsmagen, 
des 83. 

Säuglingspflege im Krankenhause 
272. 


Behandlung nach 


Funktionsprüfung 


Säuglingssterblichkeit, Bedeutung 
des Selbststillens im Kampfe gegen 
die 133. 

—, Bedeutung sozialer Momente für die 
285. 

— und Sommertemperatur 172. 

—, wie stehen wir mit der Bekämpfung 
der 218. 

— in Großstädten 234. 

—, Bewertung ihrer Ursachen 239. 

—, Entbindungsanstalten, Wöchnerinnen- 
und Säuglingsheime als Mittel zur Be- 
kämpfung der 369. 

—, Sommergipfel der 437. 

Säuglingswege, einfache 233. 

Säurebildung im Säuglingsdarm 435. 

Salbenreaktion im Kindesalter 34. 

Sanatogen bei Ulcus ventriculi 303. 

Sanovagin bei Gonorrhoe kleiner Mäd- 
chen 303. 
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Sarcomata, Fall von multiplen 430. 

Sarkome der Scheide, zur Kenntnis der 
171. 

Schädelbrüehe, die Trepanation bei 
293. 

Schädelimpression derNeugeborenen, 
zur Behandlung der 5. | 

Scharlach, Behandlung mit Mosers 
Serum 1. 

—, Serumtherapie beim 2. | 

—, zur Frage der Komplementbindung 
bei 19, 321. 

— und seine Komplikationen 90. 

—, Frieselbläschen bei 181. 

—, nekrotische Angina bei 222. 

— und Masern, Mischinfektion von 

2861. 

— und Wass ermannsche Reaktion 279, 
321. 

—, symmetrische Gangrän nach 2883. 

—, bakteriologische und serologische 
Untersuchungen bei 321. 

—, gastrointestinale Symptome in der 
Inkubationszeit des 325. 

—, Chloridgehalt des Urins bei 327. 

—, Fall von akutem Hydrops der Gallen- 
blase bei 344. 

—, zum sog. chirurgischen 431. 

Scharlachähnliche Exantheme bei 
Halsentzündungen 416. | 

Scharlacherreger, über den 54. 

Scharlachfieber 356. 

E:, über Allgemeinbehandlung von In- 
fektionskrankheiten, speziell des 130. 

Scharlachinfektion durch geheilt ent- 
lassene Kranke 378. 

Scharlachkranke, 
bei 6. 

—, Verhalten ihres Serums bei der 
Wassermann schen Reaktion auf 

- Syphilis 6. 

Scharlachnephritis, orthotische Al- 

- buminurie und 322. 

Scharlachotitis, Vorkommen und Be- 
handlung der 22. 

Scharlachrezidiv, BeiträgezurKennt- 
nis des 131. 

Scharlachrheumatismus, zur Frage 
vom 90. | 

Scharlachtaubheit, die 282. 

Scheintod, neues Verfahren bei 441. 

Scheinwerferbestrahlung, Beein- 

flussung des Strophulus durch 273. 

Schlaf und seine Störungen 79. 

Schnupfen, zur Behandlung des akuten 
168, 875. | 

Schokoladebonbons, Grünfärbung 
des Urins nach Genuß von 225. 

Schulärzte, Bericht der Berliner 270. 

Schulärztlicher Dienst, Organisation 
des 368. 

Schulen, die Gesundheit in den 31. 


Serumreaktionen 
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Schulterblatthochstand, angebore- 
ner 420. 
Schutzpockenimpfung, die 1907 er- 
schienenen Schriften über 90. 
Schwefelwassertrinkkuren 
Kinde 130. 

Selbststillen, was kann der Arzt zu 
dessen Verbreitung tun? 207. 

Sepsis aus diphtherieähnlichem Bacillus 
239 


beim 


Septikämien bei Hautaffektionen 290. 
Septikopyämie nach Entfernung der 
Gaumen- und Rachentonsille 384. 
Serodiagnose der Syphilis 172. 
Serumkrankheit, Chlorkalzium gegen 
die 167. | 
Sexuelle Aufklärung, zur Frage der 
356. 
Situs viscerum inversus partialis, 
Beitrag zur Kenntnis des 311. 
Skabies, praktische Erfahrungen über 
315 | | 


Skleroma neonatorum, Behandlung 
der 427. 

Skoliose der Schulkinder 144. 

— infolge infantiler Paralyse 428. 

Skoliosenbehandlung, die Kriechkur 
in der 419. 

Skorbut mit Knochenneubildung im 
abgehobenen Periost 220. 

—, Einfluß gewisser Nahrungsmittel auf 
die Entstehung von 221. 

Skrofulose, was nennen wir? 251. 

— und Lymphatismus 310. 

Somatose bei Syphilis 375. 

Spasmophilie und Kalzium 89. 

Speiseröhre, Epithelproliferationen in 
der embryonalen 61. N 

Spezialmilch mit reduziertem Fett- 
gehalt 305. | 

Spondylitis und Hernia lumbalis 213. 

Sprachstörungen, allgemeine Patho- 
11 0 und Symptomatologie der kind- 
ichen 10. 

Sputan 373. 

Status lymphaticus und Narkose- 
todesfälle 325. 

Stauung, ihre diagnostische Bedeutung 
bei der Pirquetschen Impfung 148. 

Stephanie Kinderspital inBudapest, 
Festnummer des Orvosi Hetilap zum 
25 jährigen Bestande des 180. 


Stiekstoffverteilung im Säuglings- 


harn 409, 410. 
Stillen, natürliche Schwierigkeiten beim 
344. 


—, Maßnahmen zur Förderung des 371. 
Stillende Frauen, Beobachtungen an 


50. 

Stillfähigkeit, Abnahme derselben 
aus anatomischen Gründen existiert 
nicht 129. 


Sachverzeichnis. 


Stottern, Pathogenese und Symptoma- 
tologie des 10. 

— und Asthma 167. 

Stridor, angeborener inspiratorischer 
390 


Strophulus, Scheinwerferbestrahlung 
bei 273. 

Sydosan bei Keuchhusten 375. 

Syphilis, angeborene Miß bildungen und 
kongenitale 5. 
—, Hydrocephalus chronicus internus 
congenitus und 169. 
—, Serodiagnose der 172. 
—, Wassermannsche 
kongenitaler 242. 

—, Sammelforschung über 260. 

—, zur Prognose der hereditären 282. 

—, Spontanfrakturen bei hereditärer 289. 
syphilitische Infektion des Fötus 

durch mütterliche 393. 

—, der Gewichtssturz bei der hereditären 
893. 

—, Gaumenperforation bei hereditärer 
429 


Syringomyelie, Fall von 288. 


Tabes infolge erworbener Syphilis 105. 
— dorsalis juvenilis tuberkulösen Ur- 
sprunges 178. 

— bzw. Taboparalyse, infantile 877. 
Tamponkanüle beim laryngostenoti- 
schen infektionskranken Kinde 103. 
Tannininjektionen, intrapulmonale, 

gegen Hämoptysen 26. 
Taubstummmenunterricht, der mo- 
derne 317. 
Teratom der Regio saero-coceygea 287. 
Terpentinvergiftung mit tödlichem 
Ausgang 380. 
Tetanie und Zahnschmelzdefekte 146. 
—, zur Pathogenese der Kinder- 308. 
Thorax, Prophylaxe der Mißbildungen 


des 178. 

Thymushypertrophie, Trachealste- 
nose bei 27. 

Thymustod, 2 Fälle von mechani- 
schem 93. 

Thyreoidosen, Serumuntersuchungen 
bei 71. 

So plötzlicher — eines gesunden Brust- 


des 3. 
Tonsillen, tuberkulöse Beläge auf den 


367. 
Tracheoskopie, ihre Gefährlichkeit 
bei Kompression der Luftröhre von 


hinten 103. 
Tremor, akuter zerebraler 145, 410, 411. 
Trepanation bei Schädelbrüchen 293. 
Trinkwasser in den Schulen, Ab- 
schaffung des 138. 


Reaktion bei 
pe über örtliche 33. 
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Tuberkulid, Pathologie und Histologie 
des papulonekrotischen 37. 

Tuberkulin, therapeutisch angewandt 
bei Tuberkulose der Säuglinge und 
Kinder 239. 

Tuberkulineinspritzung, neue Tech- 
nik der 183. 

Tuberkulininjektionen und Imp- 
fungen bei Säuglingen, diagnostische 1. 

Tuberkulinreaktion, über die Pir- 
quetsche 19, 218, 260. 

— Pirquets bei Neugeborenen und 
ihren Müttern 343. 

—, über 34. 


—, kutane, im ersten Lebensjahr 58. 

—, kutane, in der täglichen Praxis des 
Arztes 60. 

— bei Säuglingen, kutane 100. 

—, Modifikation der 217. 

—, diagnostischer Wert der kutanen 295. 

Tuberkulinreaktionen im Kindes- 
alter, diagnostischer Wert der 19. 

Tuberkulöse Septikämie, eine Form 
der 70. 

Tuberkulöser Gelenkrheumatis- 
mus, rezidivierender 31. 

Tuberkulose, Beziehungen zwischen 
Säuglingsernährung und 14. 

, Marmorekserum bei 33, 327. 

—, über Säuglings- 261, 262. 

—, zur Anatomie der Säuglings- 35. 


De, Bedeutung der Kontaktinfektion für 


die Ausbreitung der 61. 

—, Lungengymnastik bei 68. 

, Bedeutung und Spezifität der kom- 
plementbindenden Antikörper bei 96. 

—, Blutbefund bei kindlicher 141. 

—, Modifikationen der Hautreaktion bei 
145. 

— als Kinderkrankheit 167. 

—, Stichreaktion bei der Diagnose kind- 
licher 207. 

— in der Schule 211. 

—, behandelt mit Tuberkulin 240. 

—, Symptome in der Fossa supraspinosa 
bei 259. 

—, Wert der Opsonin untersuchungen bei 
der Diagnose der 261. 

— des Kindesalters 286. 

—, Infektionswege der 321. 

—, Infektionsmodus der kindlichen 362. 

— im Kindesalter, Häufigkeit der 898. 

—, Sammelreferat über 411. 

—, Beziehungen des akuten Lupus ery- 
thematodes zur 422. 

—, Eintrittspforte beim Säugling 427. 

Tuberkulosehäufigkeit im Kindes- 
alter 276. 


Trypsin, über dessen Vorkommen im | Tumoren, radiologische Topik intra- 


Säuglingsmagen 396. 


kranieller 49. 
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Typhobazillose, die Landouzysche 
107. 

Typhus, osteo-periostale Komplikatio- 
nen des 176. 

—, unter dem Bilde einer Miliartuber- 
kulose verlaufend 273. 

Typhusinfektion, fötale 242. 

Typhusverdacht bei 1!/, jährigem 

Kinde 341. | 


Ulcus duodeni im ersten Dezennium 
92. 

Ureteren, Form der 858. 

Urethralstrikturen, Studium der an- 
geborenen 138. 


Vaccinia der Augenlider, Fall von 
219. 

Vakzine, generalisierte, übertragen von 

den Impfpusteln des Bruders 60. 

—, Fälle generalisierter 219. 

—. Tod durch Infektion mit 137. 

Vakzineübertragung auf die Vulva, 
Fall von 125. 

— und ihre Verhütung 247. 

Varizellen, Palpebralgangrän nach 
142. 

— und Auge 382. 


Venerische Infektion bei Kindern 


360. 

Verbrennung bei der Schwangeren 
und ihr Einfluß auf das Kind 112. 
Verdauungslipämie bei Säuglingen 

182 


Verstopfung s. Obstipatio. 
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Vilja-Cröme 374. 
Viskosität des Blutes bei Neuge- 
borenen 339. 


Wassermannsche Reaktion bei an- 
geborener Syphilis 217, 242. 
— — und Scharlach 279, 821. 
Weichschädel, angeborener 79. 
Wettbewerbe für Kinder mit Prä- 
miierung der gesündesten 65. 
Wirbelsäule, kongenitale Verkrüm- 
mung der 249. 
Wirbelsäulen verkrümmungen, zur 
Entstehung der seitlichen 163. 
Wirbeltuberkulose und kongestive 
Abszesse, Studium der 138. 


Yokhurtmilch 399. 


Zahnextraktionen, schmerzlose, mit- 
tels Leitungsanästhesie im Oberkiefer 
192. 

Zahnpocken, sogenannte 388. 


Zeichenunterricht, Befreiung vom 
194. 
Zerebralerkrankung, familiäre in-. 


fantile 133. 
Zink. peroxygenatum 440. 
Zirkumzision, die 364. 
Zwerg wuchs, durch Schädeltrauma be- 
dingter 92. 
Zwillinge, eineiige 248. 
Zystennierre, Beitrag zur Kenntnis 
der 187. 
Zystosko 
mus in 


ie und Ureterenkatheteris- 
er Kinderpraxis 123. 
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